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ЭКЗАМЕНУЕТ 

ПЕРЕСТРОЙКА 

Перестройка — время перемен, обновления. Сегодня 
она стала повседневной реальностью м прочно овладевает 
сознанием масс. Ее первые результаты уже ощутимы на 
производстве, в духовной жизни общества. 

Январский (1987 г.| Пленум ЦК КПСС настроил советский 
народ, проголосовавший за перестройку, на продолжение 
борьбы, закрепление и развитие позитивных сдвигов. И при- 
эвал судить о достигнутом не по словам, не по заверениям 
о верности идее перестройки, а по осязаемым результатам. 
С этих позиций можно говорить об определенном шаге 
вперед, сделанном здравоохранением за первый год пяти¬ 
летий. Да, действительно, уменьшились потери, связанные с 
временной нетрудоспособностью, снизилась детская смерт¬ 
ность, достигнуты и другие успехи. 

Но это лишь самые первые шаги на большом и сложном 
пути перестройки отрасли. На Пленуме ЦК КПСС в полный 
голос сказано, что в развитии социальной сферы мы не 
добились еще коренных изменений и остаемся в значитель¬ 
ной мере во власти старых подходов. Это касается и здра¬ 
воохранения. Авторы писем в редакцию — врачи, ученые, 
организаторы с подлинно гражданской заинтересованно¬ 
стью обсуждают пути и формы перестройки, решительно 
высказываются за ускорение ее темпов. «Давно уже ясно: 
надо менять систему планирования в здравоохранении, — 
пишет хирург Э. Яковлев из поселка Тымовское Сахалинской 
области. — План должен верстаться «внизу», а защищаться 
«наверху». А то дают нам «кафтан», мы втискиваемся в не¬ 
го, он же зачастую лопается — «наверху» не учли реальных 
условий, в которых мы работаем». Врач Е. Атаян (Степаиа- 
керт): «Выпустили хороший приказ об уменьшении «писани¬ 
ны». Но мы-то, врачи, облегчения не ощущаем. Пора заду¬ 
маться, где и почему не срабатывает механизм управления». 

Таких писем множество. И практически в каждом — мысль 
о недопустимости разрыва между решением и реальным 
действием, между признанием важности перемен и их прак¬ 
тическим осуществлением. Теперь нужны дела и дела — 
так сформулировал Пленум ЦК нашей партии главную зада¬ 
чу дня. 

Ее успешное решение будет зависеть прежде всего от жи¬ 
вой и вдумчивой работы с кадрами, я которой важнейшая 
роль отводится первичным партийным организациям. Дел 
здесь непочатый край. Нужно избавиться от инерции, косно¬ 
сти мышления, устаревших подходов к вопросам организа¬ 
ции службы, воспитания людей. От формализма, способного 
загубить все живое на корню. Как часто руководители ми¬ 
нистерств, отделов здравоохранения, главные врачи, отчи¬ 
тываясь о работе с кадрами, ограничиваются перечислением 
различных мероприятий, планов, цифрами вынесенных взы¬ 
сканий! А результат! Выясняется, что жалоб меньше не ста¬ 
ло, дело нс подвинулось. А чего ^тоят иные сводки о руко- 
водящих кадрах, где названы разные причины освобожде¬ 
ния от занимаемой должности... кроме одной, быть может, 
самой частой: не справился с работой, некомпетентен, 
безынициативен. 

Подбор руководителей без учета идейного и нравствен¬ 
ного уровня работника, его политической культуры, умения 
повести за собой людей влечет порой самые разруши¬ 
тельные последствия. Снижается «планка» профессиональных 


ДЕЙСТВОВАТЬ СМЕЛО, 
ЭНЕРГИЧНО, ТВОРЧЕСКИ 


Январский (1987 г.) Пленум ЦК КПСС определил широкий 
круг мер по воплощению в жизнь стратегического курса, 
разработанного XXVII съездом Коммунистической пар¬ 
тии Советского Союза. Огромны по масштабам, вдохнов- 
ляющи по целям, революционны по содержанию задачи, 
решаемые нашим народом. Они находят всестороннюю 
поддержку в мыслях и делах каждого советского челове¬ 
ка. Об этом свидетельствует и редакционная почта, посту¬ 
пившая а эти дни. , 


Нужна твердость 
позиции 

Гордость за нашу партию, 
вера в будущее, стремление 
активно участвовать в проис¬ 
ходящих в стране позитивных 
переменах — эти чувства йыэ 
вал у меня и моих коллег 
январский Пленум ЦК КПСС. 

Размышляя о перестройке 
нашей санитарно-эпидемио¬ 
логической службы, мы видим, 
что сегодня самое важное — 
восстановление ее самостбя- 
телъности, авторитета. А и Для 
этого каждому из нас необхо¬ 
димо стать по-настояіідему 
прмнЦиРжальным, требователь¬ 
ным, отказаться от порочной 
практики компромиссов, 'ког¬ 
да § угЪду местным руководи¬ 
телям* Санитарные врачи при¬ 
нимают решения, которые не 
всегда служат нашим общим 
интересам: охране здоровья 
людей, созданию наилучших 
условий труда, быта и отды¬ 
ха. Чтобы поддерживать выс¬ 
оте интересы социалистичес¬ 
кого общества, от предста¬ 
вителей нашей профёссии 
требуется и отличное знёнйе 
предмета, и активная граждан¬ 


ская позиция, и многие чело¬ 
веческие качества — твер¬ 
дость характера, честность, 
добросовестность. 

В этом направлении мы се¬ 
годня и работаем, воспитывая 
людей, воюя с недостатками. 
Ряд скомпрометировавших се¬ 
бя специалистов освобожден 
от работы. Стали активнее 
использовать возможности 

социалистического соревно¬ 
вания. Сейчас деятельность 
краевой санэпидстанции оце¬ 
нивается по конечному ре¬ 
зультату. Учитывается связь 
между проведенными проти¬ 
воэпидемическими и санитар¬ 
но-гигиеническими мероприя¬ 
тиями и снижением уровня 
инфекционной заболеваемости. 
Важными стаагй и тіоіф еще не 
соЬсем привычные показате¬ 
ли, учитывающие инициатив¬ 
ность в работе наших подраз¬ 
делений 

Перестройка рождает на 
всех уровнях нашей службы 
стремление к творчеству, к 
работе ка совесть. 

С. КУРКАТОВ, 
главный государст¬ 
венный санитарный 
врач края. 

Красноярск. 


Престиж 

депутата 

Идея совершенствования из¬ 
бирательной системы давно 
зрела. И то, что сказано об 
этом на январском Пленуме 
ЦК КПСС, мгновенно нашло 
отклик в людях. Выборы и 
впрямь стали носить несколь¬ 
ко формальный характер, 
поэтому и общественный ин¬ 
терес к ним в какой-то мере 
спал. Коррективы, которые 
решено внести в избиратель¬ 
ную систему, поднимут пре¬ 
стиж депутата, усилят демо¬ 
кратические начала выборов. 

Одновременно, думаю, на¬ 
до активизировать и самих 
народных депутатов. Скажу 
о себе, хоть опыта на этом 
поприще у меня не слишком 
много. С чем приходит изби¬ 
ратель на прием? В основном 
за помощью в делах квартир¬ 
ных, устройстве детей в 
дошкольные учреждения и 
крайне редко — связанных с 
производством, работой. На¬ 
ши депутатские обязанности 
в глазах избирателей сводят¬ 
ся в основном к функции хо¬ 
датаев. Наверняка в этом 
вина и самих депутатов. Ду¬ 
мается, помимо участия в ра¬ 
боте постоянных комиссий, 
их влияние на: производст¬ 
венную сферу должно воз¬ 
расти. Врачей-депутатов, на¬ 
пример, надо шире привле¬ 
кать к контролю за работой 
органов и учреждений здра.- 
воохранения. 


Депутатам необходимо ча¬ 
ще встречаться и друг с дру¬ 
гом, и с населением. Ведь 
любой обмен опытом, каж¬ 
дое выступление перед из¬ 
бирателями заставляют с 
большей взыскательностью от¬ 
носиться к своей работе. 

Профессор 
К. ШУКУРЯН, 
депутат Верховного 
Совета Армянской 
ССР, заведующий ка¬ 
федрой медицинско¬ 
го института. 

Ереван. 

Подкреплять 

делом 

В последнее время на на¬ 
шей фабрике резко возросло 
число трудоемких ручных 
операций, в то время как 
имеющиеся четыре механизи¬ 
рованные поточные линии за¬ 
гружены не в полной мере. 
Есть этому простое объяс¬ 
нение: потребность в жидких 
спиртовых настойках умень¬ 
шилась, а в фасовке лечебных 
трав возросла. И оказалось, 
что это изменение конъюнк¬ 
туры застало врасплох фар¬ 
мацевтические фабрики. 

Так ли уж необходимо каж¬ 
дой фабрике выпускать мас¬ 
су наименований (у нас их 
130), не лучше ли провести 
специализацию, позволяющую 
значительна облегчить труд, 
сделать его* производительнее? 

Совершенно непонятно, по¬ 
чему трудовые коллективы. 


подобные нашему, должны 
ходить с протянутой рукой, 
чтобы хоть мало-мальски ос¬ 
настить себя. Я охотно бы 
провела экскурсию по цехам 
и показала, где и что мы вып¬ 
росили с миру по нитке: те- 
стосмесительйую машину, ав¬ 
томат для наклейки этикеток-— 
с ликеро водочного завода, 
другой автомат — для фасов¬ 
ки соли — с пищевого пред¬ 
приятия. Все это приспособле¬ 
но для выпуска лекарственной 
продукции. 

Десятки писем ушли с 
фабрики в адрес Ждановско¬ 
го завода технологического 
оборудования с просьбами 
помочь нам механизировать 
производство. Но предприя¬ 
тие другого, хотя и родст¬ 
венного, ведомства — Мин- 
медбиопрома отказывается 

выполнить наши заявки. И 
пока идет эта переписка, 
каждая наша женщина за од¬ 
ну только смену вручную зак¬ 
рывает пробками 25 тысяч пу¬ 
зырьков. 

Материалы Пленума ЦК 

КПСС мы читаем с великой 
надеждой. С надеждой на то, 
что больше внимания не на 
словах, а на деле будет уде¬ 
ляться социальным вопросам, 
улучшению условий труда, 
жизни и быта людей. 

Г. МИФТАХОВА, 
бригадир фасовочно¬ 
го цеха фармацевти¬ 
ческой фабрики, член 
партийного бюро. 

Свердловск. 


——-—— — 

Новоселье 

Новая ібольница вступила в 
строй в Волжском районе Ма¬ 
рийской К ССР. 

Приблизить новоселье меди- > 
кам помогли жители села Сот- 
нур, где выросла больница. 
Они отработали на стройке ! 
около 900 человеко-дней. 

Волжане вложили свою леп- | 



В медицинское училище 
М* 37 Севастопольского рай¬ 
она Москвы Светлана Кор- 
нюхина поступила в 1985 го- 
ЛУ. У.е .понаслышке знала 
* она. иаи нелегок труд врача. 
Мама Светланы — врач, ба¬ 
бушка — медсестра, ветеран 
войны и труда. Казалось, что 
в медицину и ей прямая до¬ 
рога. Но не сразу поняла это 
Светлана. Была сначала по¬ 
пытка стать педагогом. Но 
даже когда повернулась ли¬ 
цом и медицине, поступила 
■ медучилище, даже тогда 


Актуальное 

интервью 

ВЫСОКОЕ 

ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ 

В Москве, ■ Большом Крем¬ 
левском дворце состоялась 
Всесоюзная конференция жен¬ 
щин. В ней приняли участие 
более тысячи предстаяитель- 
ииц республик, краея, обла¬ 
стей. 

Среди ее делегаток была и 
главный врач Тульской област¬ 
ной больницы Л. М. Краснова, 
избранная членом Комитета 
советских женщин: 

,— Слушала я доклад, вы- 
ступления и думала, как мно¬ 
го предстоит сделать. В на¬ 
шей больнице около полуто 
ра тысяч сотрудников, 83 
процента из них женщины, по¬ 
ловина работающих — моло¬ 
дежь. У нас в профкоме есть 
комиссия по работе с женщи¬ 
нами и детьми. Раньше счита 
ли — этого достаточно. А сей¬ 
час создадим женсовет, на 
конференции уже наметился 
и круг вопросов, которыми 
будем заниматься. 

Прежде всего надо под¬ 
нять престиж нашей профес¬ 
сии, чтобы все — и врачи, и 
сестры, и санитарки — почув¬ 
ствовали гордость за свою 
работу. Что для этого будем 
делать? Планов много, но 
главное — забота о каждом, 
внимание. И в этом нет мело¬ 
чей. Пора обеспечить медсе¬ 
стер и санитарок — а в ос¬ 
новном это молодые женщи¬ 
ны, девушки — спецодеждой, 
и чтобы была она красивой, 
даже элегантной. Будем ре¬ 
монтировать общежитие, чтоб 
в комнатах стало уютно, чтоб 
было где провести свободное 
время — интересно, с поль¬ 
зой. Давно планировали рт- 
крыть при больнице пункты 
ремонта обуви и одежды, 
стол раскроя, парикмахер 
скую... К 8 Марта обязательно 
это сделаем. 

Может показаться, что я го¬ 
ворю о мелочах. Но ведь ес¬ 
ли облегчить женщинам быт, 
то и работать они будут луч¬ 
ше, помогут решению рево¬ 
люционных по своему харак¬ 
теру задач социально-эконо- 

МИЧЛГИПГП ПЛ То ытіа ■ 1-тпы.. • 


















































здесь непочатый край. Нужно избавиться от инерции, косно¬ 
сти мышления, устаревших подходов к вопросам организа¬ 
ции службы, воспитания людей. От формализма, способного 
загубить все живое на корню. Как часто руководители ми¬ 
нистерств, отделов здравоохранения, главные врачи, отчи¬ 
тываясь о работе с кадрами, ограничиваются перечислением 
различных мероприятий, планов, цифрами вынесенных взы¬ 
сканий! А результат! Выясняется, что жалоб меньше не. ста¬ 
ло, дело не подвинулось. А чего ^тоят иные сводки о руко¬ 
водящих кадрах, где названы разные причины освобожде¬ 
ния от занимаемой должности... кроме одной, быть может, 
самой частой: не справился с работой, некомпетентен, 
безынициативен. 

Подбор руководителей без учета идейного и нравствен¬ 
ного уровня работника, его политической культуры, умения 
повести за собой людей влечет порой самые разруши¬ 
тельные последствия. Снижается «планка» профессиональных 
требований, учащаются случаи нарушения трудового законо¬ 
дательства. неблагоприятной становится моральная атмосфе¬ 
ра а коллективе. Многочисленным комиссиям пришлось по¬ 
тратить немало сил и времени, чтобы положить предел не¬ 
обоснованным перемещениям специалистов, имевшим место 
в Карельской АССР. Не слишком ли дорогая плата за низ¬ 
кую правовую кулыуру некоторых руководителей! 

Желание «построже» наказать врача — далеко не всегда 
показатель подлинной требовательности, иногда это удоб¬ 
ный выход из конфликтной ситуации, когда нужно быстро 
отрапортовать о «принятых мерах». Нравственный урон от 
такой кадровой «политики» трудно измерить. Как тут не 
вспомнить прекрасные слова, прозвучавшие на Пленуме, 
о том, что перестройка — это и высоко поднятое уважение 
к ценности и достоинству личности. В данном случае — лич¬ 
ности врача. 

Позорными для медицины были и остаются факты припи¬ 
сок, искажения статистических данных. Нечестность, очковти¬ 
рательство непростительны, но ведь этому способствуют и 
некоторые действующие в отрасли критерии оценки дея¬ 
тельности, ориентирующие на экстенсивное, количественное 
развитие. Пересмотр «валовых» показателей, столь чуждых 
медицине, не следует откладывать. Не меньший вред порой 
наносят бесчисленные проверки, наезды комиссий, отвлекаю¬ 
щие медиков от основного дела. В результате этих бумаж¬ 
ных ревизий среди преуспевающих нередко оказываются 
главные врачи, умеющие пустить пыль в глаза, мастера 
показухи. 

Порядок в доме может навести лишь человек, чувству¬ 
ющий себя его хозяином. Эти слова, сказанные на Пленуме, 
близки и понятны каждому. Как и все отрасли народного 
хозяйства, служба здоровья тоже нуждается в развитии де¬ 
мократических начал, широкой гласности. Почему бы не 
применить здесь — в порядке опыта — принцип выборно¬ 
сти руководителя больницы или поликлиники, где каждый 
на виду и все знают цену каждому! Это лишь укрепит руко¬ 
водящее звено. Смелее надо выдвигать на эти должности 
и женщин. Это тем легче сделать, что среди работающих 
в отрасли они составляют большинство. 

Тон в кадровой политике, конечно же, должен задавать 
штаб — Министерство здравоохранения СССР. В последнее 
время его руководители подверглись острой партийной кри¬ 
тике за серьезные недостатки в управлении отраслью, про¬ 
счеты в работе с кадрами, слабый контроль за исполнением 
принятых решений, за затягивание решения целого ряда 
неотложных проблем. Читатели, я частности, обращают вни¬ 
мание на непомерную длительность организационных экс¬ 
периментов. «Сколько лет можно проводить эксперимент 
по созданию централизованных патологбанатомических бю¬ 
ро, чьи преимущества всем очевидны! Недоумение вызывает 
затянувшееся теоретизирование вокруг этого» |врач И. Пань- 
ков. Пермская область). 

Недавно коллегия министерства, обсудив итоги работы в 
первом году пятилетки, дала принципиальную оценку нега¬ 
тивным явлениям, замедляющим темпы перестройки. Важно, 
чтобы этот критический настрой не только сохранился, но 
и быстро дал реальные результаты. Чтобы в отрасли утвер¬ 
дились ленинские требования к кадрам и каждый медицин- 
ский работник сумел е честью выдержать политический эк¬ 
замен на зрелость в овладении новыми формами, новым 
стилем работы. 


Новоселье 


Нова» [больница вступила а 
стро'й в'волжском районе Ма¬ 
рийской )асср. 

Приблизить новоселье меди¬ 
кам помогли жители села Сот- 
нур, где выросла больница. 
Они отработали на стройке 
около 900 человеко-дней. 

Волжане вложили свою леп¬ 
ту в сооружение и других 
объектов соцкультбыта. За 
минувший год здесь возведе¬ 
но три детских сада на ,560 
мест, более 40 тысяч квадрат¬ 
ных метров жилья. 

Н. ЕВСИКОВД. 
соб. корр. «МГ*. 

Марййская АССР. 

По программе; 
«Здоровье» 

Заболеваемость с временной 
утратой трудоспособности за 
последние годы на Барнауль¬ 
ском заводе транспортного 
машиностроения снизилась на 
6,8 процента. Этот показатель 
достигнут благодаря широко¬ 
му комплексу проводивъ»* 
лечебно - профилактических 
мер. К услугам рабочих шесть 
здравпунктов, кабинет лечеб¬ 
ной физкультуры, медико-са¬ 
нитарная часть, профилакто¬ 
рий на 100 мест. 

Укреплению здоровья спо¬ 
собствует и создание широких 
возможностей заниматься физ¬ 
культурой и спортом. В сво^ 
ем Доме физкультурника есть 
залы для занятий многими ви¬ 
дами спорта. 

Большое внимание админи¬ 
страция и профком заводе 
уделяют рациональному пи¬ 
танию рабочих. В одиннадца¬ 
ти столовых и шестнадцати бу¬ 
фетах строго следят за раз¬ 
нообразием блюд. Организо¬ 
вано диетическое питание. 

С помощью врачей и уче- 
ных-медиков на предприятии 
разработана комплексная про¬ 
грамма /«Здоровье», в кото¬ 
рой много внимания уделено 
профилактике заболеваний, 
диспансерному наблюдению 
за тружениками завода. 


Г. БАЛАКИН, 
соб. корр. «МГ». 


Барнаул. 


(Г 




К порочным 
традициям 
возврата 
не будет 
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Недостаточность кро¬ 
воснабжения мозга: осо¬ 
бенности диагностики. 
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Уникальная 
операция 
6 клинике 
* Папу орт» 




Л-9 СТр. 




о ы 




I ' V 



Знакомьтесь: делегат 


В медицинское училище 
№ 37 Севастопольского рай¬ 
она Москвы Светлана Кор- 
нюхина поступила в 1985 го* 

. ду_ Ир понаслышке знала I 
она. как нелегок труд врача. 
Мама Светланы — врач, ба¬ 
бушка — медсестра, ветеран 
войны и труда. Казалось, что 
в медицину и ей прямая до¬ 
рога. Но не сразу поняла это 
Светлана. Была сначала по¬ 
пытка стать педагогом. Но 
даже когда повернулась ли¬ 
цом к медицине, поступила 
в медучилище, даже тогда 
не сразу осознала, что наш¬ 
ла именно свое дело. Поня¬ 
ла лишь на практике, когда 
реально соприкоснулась с 
возможностью помочь боль¬ 
ным. 

В медучилище Светлану 
избрали профгрупоргом. А 
группа оказалась «взрос¬ 
лой» — у многих были уже 
дети. Вот и пришлось Свет¬ 
лане заботиться о том, что¬ 
бы учебе не мешали семей¬ 
ные заботы. Работа в проф¬ 
союзе неожиданно дала ей 
то. что и будущая профес¬ 
сия, — реальную возмож- 
. НОСТЬ помочь людям. 

Коллектив училища сразу 
оценил энергичность Свет¬ 
ланы, заботу о товарищах и 
доброту — ее избрали пред¬ 
седателем профкома учили¬ 
ща. И нам порадовались, ког¬ 
да узнали, что ома избрана 
делегатом XVIи съезда проф¬ 
союзов СССР! 

Нелегко^ оправдать такое 
доверие в неполные двад¬ 
цать лет, но в училище ве¬ 
рят в Светлану, в то, что при 
любой ситуации сохранит 
она главное качество своей 
души — неравнодушие и 
чужой боли. 

А пока у Светланы впере¬ 


ди последний семестр, прак¬ 
тика, госэкзамены и выпуск. 
И мечта о медицинском ин¬ 
ституте. «Поступать буду 1 на 
вечернее отделение, — го¬ 
ворит Света, -- хочу рабо¬ 
тать, помогать людям». 

Фото и текст 
А. АБРАШИТОВА. 


В Министерстве здравоохранения СССР 

СУРОВЫЙ УРОК 


Коллегия Минздрава СССР 
рассмотрела вопрос о серьез¬ 
ных недостатках в работе ми¬ 
нистерства по организации за¬ 
купки и использования им¬ 
портного оборудования и ле¬ 
карственных средств. 

В последнее время Минис¬ 
терство здравоохранения СССР 
все более основательно и кон¬ 
структивно берется за то, 
чтобы навести порядок в от¬ 
расли. Ведется большая рабо¬ 
та по повышению ответствен¬ 
ности каждого за порученное 
дело. Непременным прави¬ 
лом становится называть вещи 
своими именами, правдиво го 
ворить, что получается, а что 
нет и почему. Острый, взыс¬ 
кательный разговор на зёсе 
дании коллегии, строгое на¬ 
казание виновных, конкретные 
меры, определенные в реше¬ 
нии, — убедительное тому 
подтверждение. 

Повод для разговора был 
на этот раз более чем р^т- 
,рый: проверкой ‘Комитета на¬ 
родного контроля СССР ра¬ 
боты Всесоюзного объедине¬ 


ния «Союзмедтехника», спе¬ 
циализированного управле¬ 
ния «Союзмедмонтажналад- 
ка», Главного аптечного уп- , 
равления Минздрава СССР и 
подведомственных им 110 уч¬ 
реждений вскрыты грубейшие 
нарушения в организации за¬ 
купок и использования им¬ 
портного оборудования и ле¬ 
карственных препаратов, вы¬ 
явлено безответственное отно¬ 
шение к их распределе¬ 
нию, расходованию валютных 
средств. 

На 17 миллионов рублей ле 
жит мертвым грузом в прове¬ 
ренных научных и лечебных 
учреждениях дорогостоящая 
аппаратура, на местах обнару¬ 
жено почти на 30 миллионов 
рублей оборудования, тре¬ 
бующего ремонта. Невероят¬ 
но, но факт: при остром дефи¬ 
ците на запасные части к им¬ 
портной технике только в пя¬ 
ти научно-исследовательских 
институтах и больницах Моск¬ 
вы, Ташкентской и Челябин¬ 
ской областях их скопилось бо¬ 
лее чем на 650 тысяч рублей. 


На 3,Ь миллиона рублей выяв¬ 
лено неиспользуемого меди¬ 
цинского оборудования в Уз¬ 
бекской ССР. 

На складах и в аптеках 
этой же союзной республики 
находилось в излишках с исте¬ 
кающим сроком годности бо¬ 
лее чем на миллион рублей 
импортных лекарственных пре¬ 
паратов. На 190 тысяч рублей 
списано закупленных за ру¬ 
бежом медикаментов в аптеч¬ 
ных управлениях РСФСР, на 
10 тысяч — в Киргизской 
ССР, на 6 тысяч рублей — в 
Белорусской ССР. И таких 
примеров ^емало в докумен¬ 
тах народного контроля. 

«Выявленные недостатки уст¬ 
ранены, на сегодняшний день 
приняты следующие меры...» 
— нередко звучало в выступ¬ 
лениях на заседании многих 
из тех, кто несет прямую от¬ 
ветственность за подобную 
халатность, бесхозяйствен¬ 

ность, разбазаривание народ¬ 
ных средств. Вопрос по суще¬ 
ству был поставлен первым 
заместителем министра здра¬ 


воохранения СССР О. П. Ще- 
пиным, заявившим, что речь 
должна идти не столько о тех 
мерах, которые приняты пос¬ 
ле проверки (хотя и их необ¬ 
ходимо было осуществить 
безотлагательно), сколько о 
том, почему стади возможны 
ми такие факты, как вообще 
могло произойти подобное. 

Ведь работа той же «Союз- 
медтехники» не раз рассмат¬ 
ривалась на заседаниях кол¬ 
легии министерства, существу¬ 
ют соответствующие решения, 
регламентирующие порядок 
закупок и распределения им¬ 
портного оборудования и ле 
карственных средств. И, нако¬ 
нец, серьезные недостатки в 
их использовании практически 
ежегодно вскрывались в тех 
или иных учреждениях комис¬ 
сиями Минздрава СССР. На¬ 
пример, в ходе проверок ря¬ 
да институтов АМН СССР в 
1985 году было выявлено ле¬ 
жащей без движения аппарату¬ 
ры в Институте хирургии име¬ 
ни А. В. Вишневского — на 
1.248 тысяч рублей, в Инсти¬ 
туте медицинской радиологии 
— на 958 тысяч, Институте пе¬ 
диатрии — на 922 тысячи руб¬ 
лей. Однако подобными циф¬ 
рами и сегодня пестрят доку¬ 
менты Комитета народного 
контроля СССР. 

(Окончание на 2*й стр.) 


I монтировать оощежитие, чтоо 

I в комнатах стало уютно, чтоб 
, было где провести свободное 
I время — интересно, с поль¬ 
зой. Давно планировали от¬ 
крыть при больнице пункты 
ремонта обуви и одежды, 
стол раскроя, парикмахер 
скую... К 8 Марта обязательно 
I это сделаем. 

Может показаться, что я го¬ 
ворю о мелочах. Но ведь ес¬ 
ли облегчить женщинам быт, 
то и работать они будут луч¬ 
ше, помогут решению рево¬ 
люционных по своему харак¬ 
теру задач социально-эконо¬ 
мического развития страны, 
как сказано в приветствии 
ЦК КПСС участницам конфе¬ 
ренции. 

Разум должен 
победить 

К НОВОМУ 
МЫШЛЕНИЮ 

«За безъядерный мир, за 
выживание человечества» — 
так называется международ¬ 
ный форум, который скоро 
откроется в Москве. В нем 
примут участие ученые, работ¬ 
ники искусств, религиозные 
деятели из различных стран 
мира. 

— Сегодня возникла необ¬ 
ходимость встречи ученых, 
работающих в различных об¬ 
ластях науки, — сказал на 
пресс-конференции, которая 
состоялась в пресс-центре 
МИД СССР, руководитель ини¬ 
циативной группы форума ви¬ 
це-президент АН СССР Е. П. 
Велихов. — Участники встречи 
будут вести разговор о мире 
со своей профессиональной 
точки зрения. 

Отвечая на вопрос коррес¬ 
пондента «МГ», какие пробле¬ 
мы предстоит обсудить вра¬ 
чам, академик Е. И. Чазов 
сказал: 

— Прежде всего мне хоте¬ 
лось бы подчеркнуть, что 
предстоящий форум прово¬ 
дится не в рамках междуна¬ 
родного движения «Врачи ми¬ 
ра за предотвращение ядер- 
ной войны». Вместе с колле¬ 
гами на этой встрече нам 
предстоит обсудить ряд про¬ 
блем, которые мы выдвигаем 
впервые. Это, например, во¬ 
прос формирования стерео¬ 
типа врага с точки зрения ме¬ 
дицины. В связи с этим мы 
пригласили для дискуссии 
видных психиатров, психоло¬ 
гов, социологов. Будут заслу¬ 
шаны и обсуждены все точки 
зрения, в том числе и не сов¬ 
падающие с нашими. В этом 
я вижу отражение нового 
мышления. Такой подход по¬ 
родит доверие. 

Также важным пунктом 
предстоящей дискуссии бу¬ 
дет вопрос о создании в кос¬ 
мосе консультативного вра¬ 
чебного центра, который даст 
возможность сделать резуль¬ 
таты научных достижений 
всеобщим мировым достоя¬ 
нием. 

И конечно же, на повестке 
дня останутся вопросы о мо¬ 
ратории и о медико-биологи¬ 
ческих последствиях ядерной 
войны. 

С. СВИСТУНОВА*, 





















































Медицинская газета 


4 февраля 1987 г. 2 стр. 


Партийная жизнь: тактика перестройки 


Перестройка. Этот процесс, 
охвативший асе сферы нашей 
жизни, нза.не не приходит. Он 
должен созреть а умах людей, 
он связан с ростом самосо¬ 
знания. И, право, если бы каж¬ 
дый из нас всегда и в полной 
мере спрашивал с себя стро¬ 
го и со всей критичностью 
оглядывался на прожитый 
день, вряд ли а институте 
прием абитуриентов порой 
шел в обход конкурсным пра¬ 
вилам, завышали отметки сту¬ 
дентам, а в науку и на пре¬ 
подавательскую работу «про¬ 
талкивали» людей отнюдь не 
по деловым принципам. 

А такие факты, причем да¬ 
леко не единичные, а нашем 
вузе имели место. Около трех 
лет назад Комитет Партийного 
Контроля при ЦК КПСС и бю¬ 
ро Дагестанского обкома пар¬ 
тии строго осудили деятель¬ 
ность руководства Дагестан¬ 
ского медицинского института 
за серьезные недостатки а 
постановке идейно-воспита¬ 
тельной и учебной работы,- за 
отклонения от партийных норм 
поведения. Выло бы неверным 
считать, что сотрудники инсти- 
, т У та . и прежде всего комму¬ 
нисты, не понимали, что а 
коллективе процветали лороч- 
ные традиции. Но признаем¬ 
ся, что брала верх зачастую 
позиция «моя хата с краю». 

Из этого горького урока бы¬ 
ли сделаны принципиальные, 
конструктивные выводы. 

Не стану сводить разговор о 
намечающихся позитивных 


сдвигах к перечислению за¬ 


щищенных за эти два года 
диссертаций, количества при¬ 
оритетных работ, вышедших 
из стен института, или мето¬ 
дических рекомендаций, пере- 
данных практическому здраво¬ 
охранению. Более важным 
представляется остановиться 
на мерах, которые принима¬ 
ются для оздоровления мик¬ 
роклимата а коллективе и 
создают почву для перестрой¬ 
ки сознания людей. Как под¬ 
черкивалось на январском 
(1987 год) Пленуме ЦК КПСС, 
без укрепления морального 
здоровья общества нам не 
Удастся решить задачи пере¬ 
стройки. 

Начну со столь ответственно¬ 
го в жизни каждого вуза мо¬ 
мента, как прием студентов. 
В наших условиях, при доста¬ 
точно укоренившихся* протек¬ 
ционизме и землячестве, нуж¬ 
но бійло воздвигнуть надежный 
барьер между родителями 
абитуриентов и теми, кто при¬ 
нимает экзамены. Вот уже два 
года мы взяли за правило 
привлекать к экзаменам педа¬ 
гогов средних школ, по нашей 
просьбе подбираемых в Ми¬ 


нистерстве просвещения рес¬ 
публики. Руководство институ¬ 
та знакомилось с этими учите¬ 
лями лишь а день экзаменов. 
Так что выйти на них ни на¬ 
шим сотрудникам, ни родите¬ 
лям абитуриентов практически 
нет возможности. Перекрывая 
лазейки для незаконных сде¬ 
лок, мы стремились не только 
к утверждению справедливо¬ 
сти, но и к тому, чтобы такая 
справедливость была прочув¬ 
ствована людьми как единст¬ 
венная норма. 


это, как не видимость высо¬ 
кой успеваемости? 

Было поручено профессору 
А. М. Шахназарову — он в 
парткоме возглавляет комис¬ 
сию по контролю за деятель¬ 
ностью администрации — срав¬ 
нивать итоги каждой сессии с 
текущими результатами учеб¬ 
ного процесса. Выводы широ¬ 
ко обсуждаем на партийных и 
комсомольских собраниях. А 
на кафедрах, где такого рода 
несоответствия стали системой, 
пришлось даже кое-кого при- 


длили срок до пяти лет, вслед 
за тем появилась новая инст¬ 
рукция, допускающая возвра¬ 
щение студента в институт и 
за порогом пятилетнего пере¬ 
рыва. Для медицинских вузов 
правило совершенно неприем¬ 
лемое. Представим себе ше¬ 
стикурским, на семь лет пре¬ 
рвавшего образование, а у 
нас были такого рода приме¬ 
ры. Он же растерял все зна¬ 
ния! Врача из него не выйдет. 
Хотелось бы, чтобы в про¬ 
грамме перестройки высшей 


ОПИРАЯСЬ 


НА ГЛАСНОСТЬ 


_ Конечно, это не означает, 
что институт самоустранился 
от работы по подбору буду¬ 
щих студентов. Комиссия по 
профориентации из наших ве¬ 
дущих профессоров, предста¬ 
вителей ректората и общест¬ 
венных организаций знакоми¬ 
лась с каждым поступающим 
и давала свои рекомендации. 
Симптоматично, что 87 про¬ 
центов тех, кто не получил ее 
рекомендации, конкурс не оси¬ 
лили. 

Ежедневно на вступительных 
экзаменах были представители 
партийных органов города. В 
прошлом году участвовал и 
депутат Верховного Совета 
Дагестанской АССР, знатный 
рабочий А. М. Муртазалиев. 
Это обеспечивало объективную 
информацию о ходе приема. 

Итоги нынешних вступитель¬ 
ных экзаменов в какой-то ме¬ 
ре ошеломили нас. Из 1.335 
поступавших 900 получили не¬ 
удовлетворительные оценки. 
Заподозрить школьных учите¬ 
лей в предвзятости и непо¬ 
мерной требовательности вряд 
ли есть основания. Причина 
несомненно иная: низкая под¬ 
готовленность абитуриентов. 

Решительный бой был объ¬ 
явлен и процветавшей ранее 
в институте процентомании. В 
последние годы успеваемость 
несколько снизилась. Нет, не 
знания будущих врачей, а по¬ 
лучаемые отметки. Существу¬ 
ет четкая зависимость между 
успехами студентов в течение 
семестра и экзаменационны¬ 
ми оценками. А у нас сплошь 
и рядом те, кто пропускал за¬ 
нятия, на семинарах и коллок¬ 
виумах получали низкие баллы, 
на сессиях вдруг выходили в 
отличники и «хорошисты». Что 


влечь к партийной ответствен¬ 
ности и наказать. Одного за¬ 
ведующего отстранили от ру¬ 
ководства, другому объявили 
строгий выговор. 

Такой анализ будет продол¬ 
жаться. Постоянный контроль 
• не проходит бесследно. Мно¬ 
гие студенты уже осознали: 
если плохо занимаешься в те¬ 
чение семестра, на хорошую 
экзаменационную оценку не 
рассчитывай. 

Начали мы борьбу и с та¬ 
ким явлением, как перетяги¬ 
вание с курса на курс слабо. 
успевающих студентов. Пер¬ 
вые два года обучения — 
своего рода фильтр. «Не тя¬ 
нет» студент — со всех точек 
зрения оправданнее вовремя 
его отчислить. В конце прош¬ 
лого учебного года мы рас¬ 
стались* с пятью первокурсни¬ 
ками. И такая позиция вполне 
соответствует духу перестрой¬ 
ки высшей школы. 


Однако проведение ее в 
жизнь существенно затрудня¬ 
ет «эффект бумеранга». Как 
правило, большинство исклю¬ 
ченных через год, через не¬ 
сколько лет, заручившись хо¬ 
рошими производственными 
характеристиками, в институт 
возвращаются. Но практика 
убеждает: двоечник почти 

всегда двоечником и остается. 
Думаю, что к решению воп¬ 
роса надо подходить с более 
строгими мерками. Восстанав¬ 
ливать не всех подряд, а лишь 
в исключительных ситуациях, 


Существенный фактор — 
срок перерыва в учебе. Одно 
время действовало правило 
восстанавливать по истечении 
не более трех лет. Потом про¬ 


медицимской школы это было 
учтено. 

Понятно, что серьезные не¬ 
достатки в учебно-воспитатель¬ 
ной работе, которые мы сей¬ 
час выправляем, связаны в 
первую очередь с уровнем 
подготовки педагогических кад¬ 
ров — их идейной, научной, 
профессиональной зрелостью. 
Партийные органы справедли¬ 
во подвергли резкой критике 
Дагестанский медицинский ин¬ 
ститут за неправильный под¬ 
бор кадров, за процветавшую 
в вузе семейственность. Уеы, 
желание получше пристроить 
своих ближних и выглядеть в 
глазах земляков всесильными 
покровителями, как я уже от¬ 
мечал, возобладало над пар¬ 
тийной совестью бывших ру¬ 
ководителей института и его 
партийной организации. Обста¬ 
новка семейственности и при¬ 
ятельских отношений порожда¬ 
ла бесконтрольность, безответ¬ 
ственное отношение к делу. 
Лишь широкая гласность мог¬ 
ла противостоять этой укоре¬ 
нившееся порочной практике 
подбора кадров. 

На заседаниях парткома об¬ 
суждаем каждую кандидатуру, 
представляемую к избранию и 
переизбранию. О тех, кто хо¬ 
чет поступить в клиническую 
ординатуру, аспирантуру, обя¬ 
зательно интересуемся мне¬ 
нием комитета комсомола, сту¬ 
денческого научного общества. 
Это помимо ученых советов. 
И одновременно стремимся к 
тому, чтобы на каждое вы¬ 
борное вакантное место конт 
курировали по нескольку че¬ 
ловек. Чтобы было из кого 
выбрать. 

Раньше, бывало, рассужда¬ 
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ли: голосование тайное, побе¬ 
дит тот, кому больше повезет. 
Нет, конкурс — не лотерея. 
Члены комиссии должны нес¬ 
ти ответственность за свои 
решения. Поэтому мы заслу¬ 
шиваем отчеты конкурсных 
комиссий ьГ требуем аргумен¬ 
тации тех или иных результа¬ 
тов выборов. И это тоже важ¬ 
ный воспитательный фактор. 
Меньше стало попыток прота¬ 
щить «своих». Недавно был 
объявлен прием в аспиранту¬ 
ру на кафедру травматологии 
и ортопедии. На одно место 
претендовали двое. Объектив¬ 
ные данные у них примерно 
одинаковы. Но один из конку¬ 
рентов — сын нашего профес¬ 
сора. Общественность реко¬ 
мендовала конкурсной комис- 
-сии остановиться на другом. 

Конечно, не так прост этот 
вопрос — родственные связи 
в коллективе института. Меха¬ 
ническое отсечение здесь 
противопоказано. В медицине 
преемственность профессии 
органична и традиционна. 
Очень важно уметь отделить 
зерна от плевел, дать дорогу 
на кафедру истинно талантли¬ 
вому человеку и перекрыть 
ее для малоспособных, но 
«своих». 

На освобождающиеся вакан¬ 
сии ассистентов избираются 
прежде всего аспиранты, ус¬ 
пешно завершившие кандидат¬ 
ские диссертации. Кроме то¬ 
го, за два года восемь чело¬ 
век пришли из практического 
здравоохранения. Кто эти лю¬ 
ди? Представлю коротко хотя 
бы одного из них. Кандидат 
медицинских наук И. Д. Ка- 
лияев. Заведовал отделением 
в республиканской клиниче¬ 
ской больнице, невропатолог 
с двадцатилетним стажем. Из¬ 
бран ассистентом курса нев¬ 
рологии факультета усовер¬ 
шенствования врачей. 

Я думаю, ни у кого не сло¬ 
жится впечатление, что вот, 
мол, пришел новый ректор, из¬ 
бран новый состав парткома и 
все сразу встало на свои ме¬ 
ста. Так не бывает. У нас да¬ 
леко не все еще ладихся. 
Какие-то позитивные тенден¬ 
ции. безусловно, наметились. 
И сегодня, сверяя то, что уже 
сделано и закрепляется, с за¬ 
дачами, поставленными ян¬ 
варским Пленумом ЦК КПСС, 
мы ясно осознаем, что нахо¬ 
димся только на старте гран¬ 
диозных, действительно ре¬ 
волюционных преобразований. 
Главная работа впереди. 

Т. КАНТАЕВ, 
секретарь парткома 
Дагестанскою меди¬ 
цинского института. 

Махачкала. 
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В чем же дело? «Диагноз» 
на заседании коллегии, дума¬ 
ется, был поставлен точный. 
Минздрав СССР (заместитель 
министра т. Шмаков Н. М.), 
Всесоюзное объединение «Со- 
юзмедтехника» (начальник 

т. Русанов В. П.), Главное ап¬ 
течное управление Минздрава 
СССР (начальник т. Клюев 
М. А.) не приняли необходи¬ 
мых мер по выполнению тре¬ 
бований директивных органов 
по повышению государствен¬ 
ной дисциплины и усилению 
режима экономии в расходо¬ 
вании валютных средств. Од¬ 
нако здесь, как и при любом 
заболевании, немало скрытых 
и явных симптомов. Участники 
заседания назвали их больше 
чем достаточно: разговор на 
коллегии шел открытый, порой 
нелицеприятный. 

Отмечалось, например, что 
превратились в формальность 
уже сами заявки органов здра¬ 
воохранения на закупку тех¬ 
ники и медикаментов — удов¬ 
летворяются они от силы про¬ 
центов на тридцать. К тому же 
ряд министерств союзных 
республик (например, той же 
Узбекской ССР) стремится за¬ 
получить и оборудование, и 
лекарственные препараты не¬ 
пременно с запасом. Заявки 
же при приеме должным об¬ 
разом не анализируются. 

Немало случаев и просто 
самодеятельности. Так, быв¬ 
ший начальник отдела импор¬ 
та «Союзмедтехники» т. Да- 
ванков В. В. закупил большое 
количество средств измерений 
без проведения государст¬ 
венных испытаний. В резуль¬ 
тате в лечебных учреждениях 
страны эксплуатируется зна¬ 
чительное количество прибо¬ 
ров, не допущенных к при¬ 
менению Госстандартом СССР. 
В обход главных специалистов 
министерства, без какого либо 
согласования с ними, произво¬ 
дило закупки импортных пре¬ 
паратов Главное аптечное уп¬ 
равление. При этом из 478 
наименований, приобретаемых 
за рубежом лекарственных 
средств, почти половина не 
пересматривалась в течение 
пятнадцати лет. 

А уж инициатива с мест 
вообще не поддается никако¬ 
му учету. Захотел, скажем, 
Приморский крайздравотдел 
закупить за счет местных ис¬ 
точников дорогостоящее япон¬ 
ское оборудование — пожа¬ 
луйста. Благо бы оно исполь¬ 
зовалось во имя здоровья лю¬ 
дей, так ведь нет: прямым хо¬ 
дом идет на склад, где и осе¬ 
дает на долгие годы.! Затова¬ 
рились импортной техникой и 
в Челябинске: более чем на 
миллион рублей выявлено ее 
на здешней республиканской 
базе Главного управления 
«Росмедтехника». Немало ско¬ 
пилось неустановленного обо- 




— наши, а хозяева заказанно¬ 
го оборудования — неизвест¬ 
но кто». Только в минувшем 
году мы получили свыше пяти 
тысяч этих самых разовых 
просьб, назвал цифру замес¬ 
титель министра Н. М. Шма¬ 
ков. И констатировал: в рас¬ 
пределении техники принима¬ 
ли то или иное участие прак¬ 
тически все руководители Ми¬ 
нистерства здравоохранения 
СССР. Подобная практика сло¬ 
жилась и в «Союзмедтехнике». 
А определение этой практике, 
если называть вещи своими 
именами, может быть только 
бдно — протекционизм, зая¬ 
вил заместитель начальника 
Главного санитарно-эпиде¬ 
миологического управления 
Минздрава СССР Э. М. Са- 
акьянц. 

Поразительные откровения 
звучали в зале коллегии. Ру¬ 
ководители АМН СССР, со¬ 
общил, например, заместитель 
президента Академии по ад¬ 
министративно - хозяйствен¬ 
ным и финансовым вопросам 
В. В. Громыко, нередко вооб¬ 
ще не в курсе, кто из дирек¬ 
торов научно-исследователь¬ 
ских институтов, когда и каким 
путем заказывает импортную 
технику. Да и сам директор 
порой не знает, каким обра¬ 
зом кто-то из заведующих ла¬ 
бораториями получил 2—3 
прибора, скажем, с междуна¬ 
родной выставки. Мало того, 
если с выставки,—это значит, 
иногда и без необходимых ре¬ 
активов, и без запчастей, а то 
и вообще не в комплекте. 
«Выбивают», словом, где мож¬ 
но и где, казалось бы, невоз¬ 
можно: вплоть до вхождения 
в правительственные организа¬ 
ции. Система же распределе¬ 
ния валютных средств в АМН 
СССР такова, что заместитель 
президента даже не имеет к 
этому никакого отношения. 

Нигде не сыщешь, чтобы 
под запросом о приобретении 
техники # не стояли подписи 
руководителя и бухгалтера. В 
здравоохранении же и меди¬ 
цинской науке такое сплошь 
и рядом. Да что там гово¬ 
рить, поддержал заведующий 
Приморским крайэдравотде- 
лом А. В. Гартман, в каждой 
области есть такой ученый, 
который пройдет мимо заве¬ 
дующего отделом здравоохра¬ 
нения, поднимется «выше» и 
закупит все, что ему надо, а 
порой и не надо. На такую же 
«тактику» некоторых руководи¬ 
телей кафедр указал и ректор 
1-го Московского медицин¬ 
ского института имени И. М. 
Сеченова В. И. Петров. 

С болью говорили высту¬ 
павшие на заседании о пло¬ 
хом обслуживании импортной 
техники, слабом контроле за 
вводом ее в эксплуатацию, 
грубых просчетах в приобре¬ 
тении запасных частей, о не¬ 
удовлетворительном качестве 
испытаний закупаемой аппара- 


шение же о крупных закупках 
должна принимать только кол¬ 
легия Минздрава СССР. При¬ 
чем ориентироваться при этом 
следует на приоритетные на¬ 
правления — охрану материн¬ 
ства и детства, создание и ос¬ 
нащение диагностических цент¬ 
ров, диспансеризацию. Сло¬ 
вом, задача одна: устранив 
выявленные в ходе проверки 
КНК СССР недостатки, не пов¬ 
торять их в будущем. 

По результатам проверки 
народного контроля уже нема¬ 
ло сделано. На местах произ¬ 
ведено перераспределение из¬ 
лишков оборудования и лекар¬ 
ственных средств, пересмотре¬ 
на система заявок на импорт¬ 
ную технику, введен новый по¬ 
рядок учета ее работы, ре¬ 
шен вопрос с Минвнештор- 
гом о сокращении сроков по¬ 
ставки запасных частей по экс¬ 
пресс-заявкам. Разработаны 
меры по усилению контроля 
за вводом в эксплуатацию 
каждого закупаемого за рубе¬ 
жом прибора. Наводится по¬ 
рядок по рациональному ис¬ 
пользованию медикаментов. В 
целях более четкой координа¬ 
ции приобретения за рубежом 
лекарственных препаратов с 
отечественным производством 
уже с этого года импортные 
закупки их осуществляет Ми¬ 
нистерство медицинской и 
микробиологической промыш¬ 
ленности. Однако прием зая¬ 
вок с мест, как и определение 
потребностей, остается при 
этом за Главным аптечным уп¬ 
равлением Минздрава СССР. 

В принятом коллегией реше¬ 
нии определены конкретные 
пути дальнейшего совершенст¬ 
вования этой работы. Причем 
не только по вопросам орга¬ 
низации закупки и использо¬ 
вания импортной техники и 
лекарственных средств, но и 
по повышению качества обслу¬ 
живания отечественного обо¬ 
рудования. 

Коллегия приняла к сведе¬ 
нию, что Комитетом народно¬ 
го контроля СССР заместите¬ 
лю министра здравоохранения 
СССР т. Шмакову Н. М. объ¬ 
явлен выговор, а начальнику 
«Союзмедтехники» т. Русанову 
В. П. — строгий выговор. 
Строгого наказания заслужи¬ 
вает начальник Главного ап¬ 
течного управления Минздра¬ 
ва СССР т. Клюев М. А., но, 
принимая во внимание, что он 
подал заявление об уходе на 
пенсию, решено с 26 января 

с. г. освободить его а от зани¬ 
маемой должности. Замести¬ 
телю начальника ГАПУ т. Вол¬ 
кову О. А. выговор был объ¬ 
явлен * приказом министра 
здравоохранения СССР от 15 
декабря 1986 года. 

За серьезные недостатки в 
работе решением коллегии 
объявлены дисциплинарные 
взыскания главному инженеру 
«Союзмедтехники» т. Жабину 
А. И., начальнику технического 
отдела «Союзмедтехники» 

т. Преображенскому П. Н., на¬ 
чальнику конторы «Союзхим- 
фармторг» Г АПУ Минздрава 
СССР т. Черникову И. Я., 
начальнику Челябинского уп¬ 
равления «Медтехника» т. Гред- 
неву В. Ф., начальнику При¬ 
морского управления «Мед¬ 
техника» т. Слободскому В. Н., 
главному инженеру республи- 



















просьбе подбираемых * Ми- отличники и «хорошисты». Что не более трех лет. Потом про- 
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Раньше, бывало, расеужда- Махачкала. 


После 

выступлений «МГ» 

«Наверстать 

упущенное» 

В статье под таким названи¬ 
ем, опубликованной 12 сентаб- 
ри 1986 г. .в «Медицинской газе¬ 
те», сообщалось о низких тем¬ 
пах сооружения объектов здра¬ 
воохранения в Туркменской 
ССР. Редакции ответил заме¬ 
ститель Председателя Совета 
Министров Туркменской ССР 
А. СВИРИДОВ. 

Совет Министров республи¬ 
ки рассмотрел статью «На¬ 
верстать упущенное». Приве¬ 
денные е ней факты действи¬ 
тельно имели место. В один¬ 
надцатой пятилетке строи¬ 
тельство объектов здравоох¬ 
ранения осущесталялосъ низ¬ 
кими темпами. 

В результате прииатых мер 
темпы строительных работ 
на указанных объектах уско¬ 
рены, н с начала 1986 года за 
счет государственных капи¬ 
тальных вложений введено в 
эксплуатацию больниц на 
352 комки и поликлиник кв 
1.110 посещений в смену, в 
том чксле поликлиник ка 500 
посещений в смену за счет 
средств, полученных е резуль¬ 
тате проведений коммунисти¬ 
ческих субботников. 

Вступили в строй поликли¬ 
ника на 850 посещений в сме¬ 
ну в г. Ашхабаде, централь¬ 
ная районная больница на 120 
коек с поликлиникой на 250 
посещений а смену в пос. 
Мургаб, детская больница иа 
232 койки я г. Ташаузе. 

Минстроем и ' Госагролро- 
мом республики разработаны 
и осуществляются конкретные 
мероприятия, напраяленные 
на ускорение темпов строи¬ 
тельства, концентрацию тру¬ 
довых и материальных ре¬ 
сурсов, с тем, чтобы выпол¬ 
нить и перевыполнить уста¬ 
новленные задания по .строи¬ 
тельству объектов социально- 
культурного назначения. я 
том числе здравоохранения. 
На объектах, о которых шла 
речь в статье, е настоящее 
время строительство ведется 
высокими темпами. 

Планом на 1987 год пре¬ 
дусматривается выделение 
капитальных вложений толь¬ 
ко на строительство пе¬ 
реходящих объектов здраво¬ 
охранения. что позволит 
сконцентрировать трудовые 
и материальные ресурсы и 
завершить сооружение зтих 
объектов в соответствии с 
нормами продолжительности 
строительства. 

Строительство объектов 
здравоохранения находится 
под постоянным контролем 
Совета Министров Туркмен¬ 
ской ССР. 


Специализированная помощь 

т 


ДОЛГ ВРАЧЕБНЫЙ 
И ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ 


Целенаправленная, активная 
деятельность больных дет¬ 
ским церебральным парали¬ 
чом ограниченна, они нужда¬ 
ются ■ постоянном .уходе. Од¬ 
нако к каждому больному 
следует подходить сугубо ин¬ 
дивидуально. К сожалению, 
неправильная позиция ряда 
специалистов, отрицавших не¬ 
обходимость преемственного 
лечения в течение всей их 
жизни, затормозила научно- 
методическую и лечебную ра¬ 
боту с больными, достигшими 
14-летнего возраста. По суще¬ 
ству сегодня это единствен¬ 
ное заболевание, при кото¬ 
ром больные подросткового и 
зрелого возраста остаются 
вне врачебного наблюдения. 

Такое положение не могло 
не отразиться н* социальной 
адаптации больных. Если не 
считать немногочисленных спе¬ 
циальных интернатов и других 
учреждений органов социаль¬ 
ного обеспечения, основная 
масса инвалидов*— подрост¬ 
ков и взрослых — находится 
дома, где лечение, обучение и 
профориентация, естественно, 
бессистемны. 

С 1978 года в Москве на 
базе нашей клинической боль¬ 
ницы работает специализиро¬ 
ванное отделение для подро¬ 
стков и взрослых. 

Опыт работы отделения да¬ 
ет основание выделить неко¬ 
торые проблемы, решение ко¬ 
торых неотложно. Прежде все¬ 
го следует расширить систе¬ 
му медицинской реабилита¬ 
ции этих больных без ограни¬ 
чения яозраста и разработать 


программу социальной реаби¬ 
литации. Считаем необходи¬ 
мым создать Всесоюзное об¬ 
щество инвалидов с детства 
(по типу, например, общества 
слепых). Наконец, надо поза¬ 
ботиться о широком внедре¬ 
нии в быт инвалидов малой 
механизации, портативных 

средств передвижения и пе¬ 
ревозки. 

В решении поставленных 
вопросов непосредственное 
участие должны принять спе¬ 
циалисты разных направлений: 
невропатологи и ортопеды, 
нейрохирурги и врачи по ле¬ 
чебной физкультуре, психоте¬ 
рапевты и логопеды, социоло¬ 
ги и психологи, инженеры. 

В настоящее время возмож¬ 
ности медицинской и социаль¬ 
ной реабилитации инвалидов 
ограничены из-за слабой под¬ 
готовки специалистов. Напри¬ 
мер, на курсах Центрального 
института усовершенствования 
врачей вопросы лечения этой 
категории больных практиче¬ 
ски не освещаются. Мало ча¬ 
сов отводится в программах 
медучилищ по курсу лечеб¬ 
ной физкультуры и массажа 
для неврологических больных, 
в частности, с детским цереб¬ 
ральным параличом. Взрос¬ 
лые пациенты не проходят 
диспансеризацию, отсутствует 
преемственность в лечении. 

Особо остро стоят вопросы 
хирургического лечения—оно 
нужно многим больным, ко¬ 
торые смогли бы самостоя¬ 
тельно передвигаться благода¬ 
ря протезированию. Но этих 
больных в хирургические ста¬ 


ционары берут неохотно (да 
и не везде есть достаточно 
квалифицированные специали¬ 
сты). Мало также специалис¬ 
тов, хорошо знающих принци¬ 
пы восстановительной терапии 
больного в послеоперацион¬ 
ном периоде в амбулаторных 
условиях. 

Не решен вопрос о про¬ 
фессиональной подготовке 
инвалидов с детства. Уста¬ 
новлено, что около семиде¬ 
сяти процентов больных мо¬ 
гут трудиться и в какой-то ме¬ 
ре окупить расходы, свя¬ 
занные с реабилитацией. Оче¬ 
видно, пришло время созда¬ 
вать многопрофильные цехи, 
а может быть, и специальный 
завод с использованием тру¬ 
да этих больных. 

В этом году начато стро¬ 
ительство больницьі для 
взрослых больных цере¬ 
бральным параличом. Хотим 
надеяться, что Минздрав 
СССР поддержит инициати¬ 
ву создания на этой базе на¬ 
учно-практического и методи¬ 
ческого обьединения, кото¬ 
рое смогло бы сконцентри¬ 
ровать усилия многих специ¬ 
алистов для решения насущ¬ 
ных проблем социальной 
адаптации инвалидов с детства. 

Л. КОЛЕСОВА, 
заведующая невро¬ 
логическим отде¬ 
лением городской 
клинической боль¬ 
ницы №63, кандидат 
медицинских наук. 

Москва. 


Учимся 

управлять 

Шесть лет назад во врачеб¬ 
но-санитарной службе Львов¬ 
ской железной дороги впер¬ 
вые на железнодорожном 
транспорте была разработана 
и внедрена комплексная си¬ 
стема управления качеством 
санитарно - эпидемиологичес¬ 
кого обслуживания населения. 
В результате удалось значи¬ 
тельно снизить заболевае¬ 
мость среди железнодорож¬ 
ников с временной утратой 
трудоспособности. Выше ста¬ 
ла культура пассажирских пе¬ 
ревозок. Внедрение, напри¬ 
мер, талонной системы конт¬ 
роля качества работы про¬ 
водников пассажирских ваго¬ 
нов и состояния питания а 
вагонах-ресторанах и буфетах 
помогло почти наполови¬ 
ну избавиться от нарушений 
санитарных норм и правил в 
пути следования поездов. 

Ознакомиться с -новой си¬ 
стемой в действии приехали 
во Львов главные врачи сан¬ 
эпидстанций железных дорог. 
Три дня продолжались заня¬ 
тия в сетевой школе передо¬ 
вого опыта, посвящеуные воп¬ 
росам внедрения этой комп¬ 
лексной системы в практику. 
Участники занятий ознакоми¬ 
лись также с работой отдела 
психофизиологии и гигиены 
труда дорожной С?С, физио¬ 
терапевтического комплекса 
при локомотивном депо 
Львовского отделения желез¬ 
ной дороги, побывали в Доме 
метрологии, стандартизации и 
качества, где прослушали лек¬ 
ции по основам систем и те¬ 
ории управления. 

О. СЕРДЮК, 
соб. корр. еМГ*. 
Львов. 


Приморский крайэдравотдел 
закупить за счет местных ис¬ 
точников дорогрстоящее япон¬ 
ское оборудование — пожа¬ 
луйста. Благо бы оно исполь¬ 
зовалось во имя здорозья лю¬ 
дей, так ведь нет: прямым хо¬ 
дом идет на склад, гдр и осе¬ 
дает на долгие годы. Затова¬ 
рились импортной техникой и 
в Челябинске: более чем на 
миллион рублей выявлено ее 
на здешней республиканской 
базе Главного управления 
«Росмедтехника». Немало ско¬ 
пилось неустановленного обо¬ 
рудования и в городской 
больнице, куда оно, как сооб¬ 
щил начальник областного уп¬ 
равления «Медтехника» В. Ф. 
Гредмев, приобреталось по 
заявкам... обкома партии. «Да¬ 
же сам не ожидал такого ре¬ 
зультата проверки, — искрен¬ 
не удивлялся он на заседании, 
— а ведь работаю в своей си¬ 
стеме четверть века. Нет, 
врасплох застали нас эти пе¬ 
рестройки...» Комментарии, 
как принято говорить, излиш¬ 
ни. 

Бесчисленные просьбы, пись¬ 
ма и телеграммы — так на¬ 
зываемые разовые заявки — 
поступают каждый год в Мин¬ 
здрав СССР от местных пар¬ 
тийных и советских органов, 
ученых, депутатов, хозяйствен¬ 
ников. Смысл их один — по¬ 
могите приобрести импортное 
оборудование, выделите те 
или иные аппараты, лекарст¬ 
венные препараты для «под¬ 
шефных» лечебно профилак¬ 
тических учреждений, клиник 
и институтов. И, как признал 
на заседании начальник «Со- 
юзмедтехники» 8. П. Русанов, 
«мы не смогли противостоять 
этому потоку, нарушив а ре¬ 
зультате порядок планового 
распределения закупаемого за 
рубежом оборудования». 

«Остродефицитная аппара¬ 
тура зачастую распределяется 
в Минздраве СССР «волевым» 
путем, — подтвердил началь¬ 
ник Главного управления «Рос¬ 
медтехника» В. И. Бажухин. — 
Вот и получается, что заявки 


закупит все, что ему надо, а 
порой и не надо. На такую же 
«тактику» некоторых руководи¬ 
телей кафедр указал и ректор 
1-го Московского медицин¬ 
ского института имени И. М. 
Сеченова В. И. Петров. 

С болью говорили высту¬ 
павшие на заседании о пло¬ 
хом обслуживании импортной 
техники, слабом контроле за 
вводом ее в эксплуатацию, 
грубых просчетах в приобре¬ 
тении запасных частей, о не¬ 
удовлетворительном качестве 
испытаний закупаемой аппара¬ 
туры, медленном решении 
вопросов метрологической 
аттестации средств измерений 
медицинского назначения и 
других вопросах. 

«Кто же определял до сих 
пор единую политику импорт¬ 
ных закупок?» «— задал воп¬ 
рос академик Е. И. Чазов ру¬ 
ководителям «Союзмедтехни- 
ки». Внятного ответа от ее на¬ 
чальника В. П. Русанова так 
и не удалось получить. Да и 
что он мог сказать, если во 
всесоюзном объединении, как 
отмечалось на заседании, поч¬ 
ти половину инженерных 
должностей занимают неспе¬ 
циалисты. 

Суровым уроком стала для 
нас проверка КНК СССР, под¬ 
черкнул выступивший в заклю¬ 
чение первый заместитель ми¬ 
нистра здравоохранения СССР 
О. П. Щепин. Подобное отно¬ 
шение к выделяемым на нуж¬ 
ды здравоохранения и меди¬ 
цинской науки народным сред¬ 
ствам нетерпимо и не может 
быть ничем оправдано. Пора, 
давно пора наводить нам по¬ 
рядок в нашем доме. Необхо¬ 
димо раз и навсегда взять за 
правило: заявку на импортную 
технику производить в строгом 
соответствии с существующим 
приказом министерства, с уче¬ 
том углубленных технико-эко¬ 
номических обоснований. И, 
конечно, там, где можно ра- . 
ботать на отечественном ап¬ 
парате, не может быть и речи 
о приобретении аналогичного 
оборудования за рубежом. Ре- 


объявлены дисциплинарные 
взыскания главному инженеру 
«Союзмедтехники» т. Жабину 
А. И., начальнику технического 
отдела «Союзмедтехники» 
т. Преображенскому П. Н., на¬ 
чальнику конторы «Союзхим- 
фармторг» ГАПУ Минздрава 
СССР т. Черникову И. Я„ 
начальнику Челябинского уп¬ 
равления «Медтехника» т. Гред- 
неву В. Ф., начальнику При¬ 
морского управления «Мед¬ 
техника» т. Слободскому В. Н., 
главному инженеру республи¬ 
канского управления «Груз- 
медтехника» т. Каплуновичу 
Б. Л. 

Строго указано заместителю 
начальника «Союзмедтехни¬ 
ки» т. Жѵылеву Б. В., ведуще¬ 
му экономисту отдела импорта 
и информации ГАПУ Минздра¬ 
ва СССР т. Коротковой Г. В., 
заместителям министров здра¬ 
воохранения РСФСР — т. Па¬ 
нову В Г. и Узбекской ССР 
т. Забкову Е. Ф., заве¬ 
дующему Челябинским обл- 
здравотделом т. Макаро¬ 
ву В. Б., заведующему При¬ 
морским крайздравотделом 
т. Гартману А. В., замести¬ 
телю президента АМН 

СССР т. Громыко В. В., ди¬ 
ректору ЦНИИ гематологии и 
переливания крови т. Федо- 
тенкову А. Г., ректору 1-го 
Московского медицинского ин¬ 
ститута имени И. М. Сеченова 
т. Петрову В. И. 

Отмечено, что строгого на¬ 
казания заслуживает и началь¬ 
ник Главного управления «Рос¬ 
медтехника» т. Бажухин В. И., 
но, учитывая непродолжитель¬ 
ный срок его работы, коллегия 
решила ограничиться обсужде¬ 
нием. 

Решение коллегии взято 
под особый контроль. 

В заседании коллегии ми¬ 
нистерства приняли участие 
инструктор ЦК КПСС Г. Г. 
Кривошеев и инспектор Ко¬ 
митета народного контрола 
СССР Я. А. Черняев. 

И. ВЕТЛУГИН. 


Труд и здоровье * 



В санатории-профилактории 
производственного объедине¬ 
ния «Ростсельмаш» Ростов¬ 
ской области ежегодно отды¬ 
хают свыше трех тысяч тру¬ 
жеников предприятия. Мно¬ 
гие проводят здесь свой от¬ 
пуск, отдыхают и проходят 
курс лечения после работы. 

Санаторий - профилакторий 
оснащен всем необходимым: 
кабинеты электро-, свето- и 
теплолечения оборудованы 
современной аппаратурой. 
Есть водо- и грязелечебницы, 
сауна. Используются различ¬ 
ные методы рефлексотера¬ 
пии. 

Полноценный отдых и актив¬ 
ное оздоровление в привыч¬ 
ных климатических условиях 
благотворно сказываются на 
самочувствии людей, потому 
так н популярен среди работ¬ 
ников объединения этот са¬ 
наторий-профилакторий. 

На снимках: столовая са¬ 
натория-профилактория иа 
250 мест; зимний сад — из¬ 
любленное место отдыхаю¬ 
щих. 

Фото Е. НЕДЕРИ (ТАСС), 
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ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ 
У ВЗРОСЛЫХ 


Г 


В развитии и течении сосу¬ 
дистых заболеваний мозга вы¬ 
деляют пять стадий (физиоло¬ 
гическая, субклиническая, на¬ 
чальная, умеренная и выра¬ 
женная клинические), а также 
фазы обострения и ремиссии. 
Особое внимание отводится 
диагностике субклинических и 
начальных проявлений недо¬ 
статочности кровоснабжения 
мозга. Разграничить группы 
здоровых лиц от имеющий 
начальные признаки сосуди¬ 
стого поражения мозга помо¬ 
гают нормативы мозговой ге¬ 
модинамики. 

С возрастом, по данным 
реоэнцефалографии, посте¬ 
пенно снижается пульсовой 


сеине внутренней сонной ар¬ 
терии, межполушарные асим¬ 
метрии, признаки затруднения 
венозного оттока в обоих 
бассейнах, снижение эластич¬ 
ности сосудов с торпидной ре¬ 
акцией на нитроглицерин. 

При термометрическом ис¬ 
следовании, проводимом ме¬ 
тодом дециметровой радио¬ 
термометрии, который позво¬ 
ляет неинвазивно. измерить 
температуру тканей на глуби¬ 
не 3—5 см, выявляется диф¬ 
фузное снижение температу¬ 
ры головного мозга в среднем 
на 0,2+0,05°. 

На ЭКГ нередко обнаружи¬ 
ваются нарушения процессов 
реполяризации возбудимости 


ишемической болезни сердца 
отмечается снижение ампли¬ 
тудных параметров РЭГ. По 
данным реоэнцефалографии и 
ультразвуковой допплеромет- 
рии, часто встречаются нару¬ 
шения кровотока по магист¬ 
ральным артериям головы. 

У больных атеросклерозом и 
артериальной гипертензией на¬ 
блюдается снижение темпера¬ 
туры мозга, более выражен¬ 
ное в лобной области (на 
0,4°). 

Боли в области сердца от¬ 
мечаются у 2/3 больных, у 
большинства из них дизрегу- 
ляторные кардиалгии и реже— 
ишемическая болезнь сердца. 
Изменения ЭКГ проявляются 


затруднения венозного отто¬ 
ка, снижения эластичности со¬ 
судов с торпидной реакцией 
на нитроглицерин. Существен¬ 
ные отличия от показателей 
РЭГ больных с начальными 
проявлениями недостаточности 
кровоснабжения мозга заклю¬ 
чаются в более выраженном 
снижении эластичности сосу¬ 
дов, гипертонии, затруднении 
венозного оттока, а также в 
уменьшении ангиодистонии. 

По данным радиотермомет¬ 
рии, происходит диффузное 
снижение температуры го¬ 
ловного мозга по всем обла¬ 
стям. Усредненный показа¬ 
тель церебральной темпера¬ 
туры равняется 36,1;+;0,04 9 


Неврология 


СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЗГА 




приток крови к сосудам моз¬ 
га. Наблюдается также повы¬ 
шение тонуса сосудистой стен¬ 
ки, особенно в‘ бассейне сон¬ 
ной артерии. У 11—12 процен¬ 
тов здоровых людей- появля¬ 
ются признаки умеренного 
снижения эластичности сосу¬ 
дистой* стенки, после 50 лет 
они наблюдаются у 28 про¬ 
центов, на шестом десятиле¬ 
тии резко снижается реакция 
сосудов на вазоактивные ве¬ 
щества. 

Субклинические поражения 
встречаются * в виде ан-. 
гиодистонического, гипертони¬ 
ческого, атеросклеротическо¬ 
го и окклюзирующего вариан¬ 
тов. 

Наиболее часто наблюдает¬ 
ся амгиодистоиическмй вари¬ 
ант как проявление нейроцир¬ 
куляторной дистонии. У этих 
пациентов отмечаются умерен¬ 
но выраженные общие вегето- 
сосудистые нарушения, прехо¬ 
дящая астения при психо-эмо¬ 
циональном и физическом на¬ 
пряжении. На РЭГ — повыше¬ 
ние тонуса сосудов, затрудне¬ 
ние венозного оттока, чаще в 
бассейне позвоночной арте¬ 
рии, снижение кровенаполне¬ 
ния и лабильность РЭГ, меж¬ 
полушарная асимметрия. С 
возрастом нарастают признаки 
гипертонуса и затруднения ве¬ 
нозного оттока по всем сосу¬ 
дистым бассейнам. 

Гипертонический вариант оп¬ 
ределяется в основном при 
латентном течении артериаль¬ 
ной гипертензии. На РЭГ на¬ 
блюдаются повышение тонуса 
сосудов мелкого калибра, уве¬ 
личение периферического со- 


и проводимости. У некоторых 
пациентов выявляется бессим¬ 
птомная форма ишемической 
болезни сердца. Содержание 
холестерина, бета- и пребета- 
липолротеидов, триглицеридов 
выше, чем у здоровых. 

Окклюзирующий вариант 
обусловлен стенозом или 
тромбозом магистральных ар¬ 
терий головы. Бессимптомное 
поражение сонных артерий 
встречается у 3,5—7 процентов. 
В диагностике помогают паль¬ 
пация и аускультация сонных 
артерий, рентгенологические, 
допплерографические и радио- 
термометрические исследова¬ 
ния. 

Пациенты с субклинически¬ 
ми проявлениями сосудисты» 
поражений мозга составляют 
группу повышенного риска и 
требуют диспансерного наблю¬ 
дения. 

Если следующие (один или 
более) симптомы — головная 
боль, головокружение, рас¬ 
стройство памяти, шум в го¬ 
лове, снижение работоспособ¬ 
ности — повторяются не реже 
одного раза в неделю на про¬ 
тяжении последних трех ме¬ 
сяцев, есть основание говорить 
о начальных проявлениях не¬ 
достаточности кровоснабжения 
мозга. Чаще встречаются го¬ 
ловные боли, головокружения, 
легкие мнестические и диесом- 
нические расстройства, шум и 
звон в ушах. 

У многих больных наблюда¬ 
ется пароксизмальное тече¬ 
ние заболевания с преоблада¬ 
нием синкопвльных, цефалги¬ 
ческих, вестибулярных и сме¬ 
шанных оегето-сосудистых па- 


в виде нарушения процессов 
реполяризации и проводимо¬ 
сти, синусовых аритмий, а так¬ 
же гипертрофии левого желу¬ 
дочка (у больных артериаль¬ 
ной гипертензией). 

У больных иейроциркуля- 
торной дистонией уровни хо¬ 
лестерина и триглицеридов в 
атерогенмых классах липопро¬ 
теидов значительно ниже, а 
содержание неатерогенных 
альфа - липопротеидов выше. 
Для церебрального атероскле¬ 
роза характерны 11б и IV ти¬ 
пы гиперлипопротеидемий,. ,ги- 
пертриглицеридемия и относи¬ 
тельная гипоальфалипопроте- 
идемия. Эти различия в содер¬ 
жании альфа-липопротеидов 
служат дифференциально - ди¬ 
агностическим критерием ней¬ 
роциркуляторной дистонии и 
атеросклероза. 

К группе умеренных про¬ 
явлений недостаточности кро¬ 
воснабжения мозга относятся 
больные с I—II стадией дис¬ 
циркуляторной знцефалопа- 
тии. Часто встречаются сле¬ 
дующие синдромы: цефалги¬ 
ческие, выраженные, астениче¬ 
ские, мнестические, диесом- 
иические и кохлео-вестибуляр- 
ные. В фазе обострения воз¬ 
никают преходящие нару¬ 
шения мозгового кровообра¬ 
щения. і 

При неврологическом об¬ 
следовании часто выявляются 
эмоционально - волевые на¬ 
рушения, выраженные коорди- 
наторные нарушения, дисмет- 
рии, интенционный тремор, 
рефлексы орального автома¬ 
тизма, пирамидные знаки, ве- 


(на 0,3 * ниже, чем у здоро¬ 
вых). 

У большинства больны» от¬ 
мечались боли в области серд¬ 
ца, наряду с кардиалгиями 
часто встречаются стенокар- 
дические боли. Изменения 
ЭКГ выявляются у 75 про¬ 
центов больных, ишемичес¬ 
кая болезнь сердца—у 39 про¬ 
центов. 

При выраженной клиничес- 
ской стадии (поздней дисцир¬ 
куляторной энцефалопатии) 
неврологические проявления 
становятся более четкими и 
стойкими. Формируются глу¬ 
бокие органические невроло¬ 
гические синдромы, обнару¬ 
жение которых не вызывает 
затруднений. 

Важной задачей во время 
профилактических осмотров 
населения служит выявление 
начальных форм сосудистых 
заболеваний мозга, ТЬ есть 
разделение обследуемых на 
здоровых и больных. Для этих 
целей нами разработана таб¬ 
лица диагностических правил, 
которая используется на эта¬ 
пе скрининга без привлечения 
квалифицированного невропа¬ 
толога (за ним остается окон¬ 
чательное заключение и под¬ 
робное обследование выявлен¬ 
ных больных). В результате 
врачебного и математического 
анализа семиотики начальных 
фор'м сосудистых заболеваний 
мозга на фоне атеросклероза, 
артериальной гипертензии и 
сосудистой дистонии отобра¬ 
но 25 признаков сосудистых 
заболеваний мозга и разрабо¬ 
тана дифференциально-диагно¬ 
стическая формула. Ее приме- 
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Методические рекомендации 
по этому вопросу утверждены 
Минздравом РСФСР. В них 
приведены современные ме¬ 
тоды диагностики и лечения 
пищевой аллергии у взрослых. 
Изложены вопросы аллерголо¬ 
гического обследования. Под¬ 
черкивается связь пищевой 
аллергии с заболеваниями же¬ 
лудочно-кишечного тракта. В 
приложении представлены раз¬ 
личные варианты элиминацион- 
ных диет. 

В понятие «пищевая аллер¬ 
гия» входит круг заболеваний, 
объединенных общим механиз¬ 
мом возникновения вследствие 
аллергической реакции на 
употребление пищевых про¬ 
дуктов. Аллергическая реак¬ 
ция при этом характеризуется 
взаимодействием циркулирую¬ 
щих в крови или фиксирован¬ 
ных в тканях антител с аллер¬ 
геном, находящимся в пище, 
либо сформировавшимся при 
расщеплении пищевого про¬ 
дукта ферментами пищевари¬ 
тельной системы. В механизме 
истинной пищевой аллергии 
может играть роль также им¬ 
мунная реакция пищевых ан¬ 
тигенов с сенсибилизирован¬ 
ными лимфоцитами. 

Методические рекомендации 
подготовлены в Московском 
областном научно-исследова¬ 
тельском клиническом инсти¬ 
туте имени М. Ф. Владимир¬ 
ского и Рязанском медицин¬ 
ском институте и предназначе¬ 
ны для практических врачей. 


РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ПО¬ 
ЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
У ДЕТЕЙ И ПРЕДУПРЕЖДЕ¬ 
НИЕ ЕЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ. 

Методические рекомендации 
утверждены по этой теме Мин¬ 
здравом РСФСР. В них рас¬ 
смотрены вопросы классифи¬ 
кации, этиологии почечной не¬ 
достаточности у детей. Пред¬ 
ставлены данные о патогенезе 
основных клинических симпто¬ 
мов, факторах и группах рис¬ 
ка развития хронической по¬ 
чечной недостаточности. Изло¬ 
жены методы исследования и 
характер нарушения функций 
почек при различных нефро¬ 
патиях на этапах формирова¬ 
ния почечной недостаточности. 
Методические рекомендации 
составили сотрудники Москов¬ 
ского НИИ педиатрии и дет¬ 
ской хирургии Минздрава 
РСФСР и предназначены для 
педиатров и терапевтов-нефро- 
логов. 

Органам здравоохранения 
разрешается размножить ме¬ 
тодические указания я необхо¬ 
димом количестве экземпля¬ 
ров. 


Лекарственные 


препараты 


СТЕФАГЛАБРИНА СУЛЬФАТ 
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Медицинская гша 



и пришел 
последний 
экзамен 


Идет последний государственный эк¬ 
замен на вечернем отделении лечебного 
факультета 2-го Московского медицинс¬ 
кого института имени Н. и. Пирогова. В 
своей работе институт теснейшим обра¬ 
зом связан с практическим здравоохране¬ 
нием города. Клиническими базами вуза 
являются 34 наиболее крупные больни¬ 
цы, диспансеры, родильные дома, мед¬ 
санчасти и 44 поликлиники. И законо¬ 
мерно, что экзамен по внутренним бо¬ 
лезням проходил на базе медсанчасти 
1 Главного управления здравоохране¬ 
ния Мосгорисполкома. Проводится он в 
условиях высокой требовательности к 
теоретическим знаниям и практическим 
навыкам студентов. 

Впереди интернатура.' Профессорско- 
преподавательский состав вправе наде¬ 
яться, что их ученики приложат все си¬ 
лы к тому, чтобы с честью выполнить за¬ 
дачи, которые стоят сегодня перед здра¬ 
воохранением. 

На снимках: госэкзамен по внут¬ 
ренним болезням принимают ассистент 
кафедры В. Н. Ткачева, доцент М. Н. 
Палкин и ассистент А. А. Карабнненко; 
трудный вопрос; четкий ответ. ‘ 

Фото Д. ХРУПОВА. 





















ние венозного оттока, чаще в 
бассейне позвоночной арте¬ 
рии, снижение кровенаполне¬ 
ния и лабильность РЭГ, меж¬ 
полушарная асимметрия. С 
возрастом нарастают признаки 
гипертонуса и затруднения ве¬ 
нозного оттока по всем сосу¬ 
дистым бассейнам. 

Гипертонический вариант оп¬ 
ределяется в основном при 
латентном течении артериаль¬ 
ной гипертензии. На РЭГ на¬ 
блюдаются повышение тонуса 
сосудов мелкого калибра, уве¬ 
личение периферического со¬ 
противления кровотоку. На 
ЭКГ встречаются гипертрофия 
левого желудочка, наруше¬ 
ние процесса реполяризации и 
синусовые аритмии, отмечают¬ 
ся общие вегето-сосудистые и 
вегето-трофические расстрой¬ 
ства. 

При атеросклеротическом 
варианте появляются отдель¬ 
ные неврологические микро¬ 
симптомы, временами — пре¬ 
ходящая астения, на фоне ее 
головная боль тупого характе¬ 
ра, боли в области сердца 
при физическом и эмоцио¬ 
нальном напряжении, кратко¬ 
временные головокружения 
несистемного характера при 
резких поворотах головы. Не¬ 
редко встречается лабиль¬ 
ность артериального давления 
и г.сихо-эмоциональная неус¬ 
тойчивость. 

На РЭГ отмечаются сниже¬ 
ние пульсового притока крови 
в бассейне позвоночной арте¬ 
рии, повышение тонуса а бас- 


одного роза в неделю на про¬ 
тяжении последних трех ме¬ 
сяцев, есть основание говорить 
о начальных проявлениях не¬ 
достаточности кровоснабжения 
мозга. Чаще встречаются го¬ 
ловные боли, головокружения, 
легкие мнестические и диссом- 
нические расстройства, шум и 
звон в ушах. 

У многих больных наблюда¬ 
ется пароксизмальное тече¬ 
ние заболевания с преоблада¬ 
нием синкопальных, цефалги¬ 
ческих, вестибулярных и сме¬ 
шанных вегето-сосудистых па¬ 
роксизмов. У большинства об¬ 
наруживаются эмоционально¬ 
волевые, вегето-сосудистые и 
вегето-трофические наруше¬ 
ния. В неврологическом стату¬ 
се нередко выявляются оча¬ 
говые микросимптомы. 

По данным РЭГ — снижение 
кровенаполнения артериаль¬ 
ного русла, признаки гиперто¬ 
нии, ангиодистонии, затрудне¬ 
ния венозного оттока, легкое 
и умеренное снижение эла¬ 
стичности сосудистой стенки. 

С возрастом на РЭГ посте¬ 
пенно снижается пульсовое 
кровенаполнение, нарастают 
признаки гипертонии, наблю¬ 
даются затруднение венозного 
оттоке, снижение эластичности 
сосудов и уменьшение призна¬ 
ков ангиодистонии. Если повы¬ 
шается артериальное давле¬ 
ние, то нарастают проявления 
гипертонии, затрудняется ве¬ 
нозный отток, снижаются кро¬ 
венаполнение и эластичность 
сосудов. При сопутствующей 


дующие синдромы: цефалги¬ 
ческие, выраженные, астениче¬ 
ские, мнестические, диссом- 
нические и кохлео-вестибуляр- 
ные. В фазе обострения воз¬ 
никаютъ преходящие нару¬ 
шения мозгового кровообра¬ 
щения. і 

При неврологическом об¬ 
следовании часто выявляются 
эмоционально - волевые на¬ 
рушения, выраженные коорди- 
наторные нарушения, дисмет- 
рии, интенционный тремор, 
рефлексы орального автома¬ 
тизма, пирамидные знаки, ве¬ 
гето-сосудистые и вегето-тро¬ 
фические нарушения. У боль¬ 
ных артериальной гипертензи¬ 
ей преобладают общие и ре¬ 
гиональные вегето - сосуди¬ 
стые нарушения, а при атеро¬ 
склерозе—мнестические нару¬ 
шения и признаки аертеб- 
рально - базилярной недоста¬ 
точности. С возрастом они на¬ 
растают. 

Мозговая гемодинамика ха¬ 
рактеризуется дальнейшим 
снижением кровенаполнения 
артериального русла, наличи¬ 
ем выраженной гипертонии, 


пе скрининга без привлечения 
квалифицированного невропа¬ 
толога (за ним остается окон¬ 
чательное заключение и под¬ 
робное обследование выявлен¬ 
ных больных). В результате 
врачебного и математического 
анализа семиотики начальных 
фор'м сосудистых заболеваний 
мозга на фоне атеросклероза, 
артериальной гипертензии и 
сосудистой дистонии отобра¬ 
но 25 признаков сосудистьіх 
заболеваний мозга и разрабо¬ 
тана дифференциально-диагно¬ 
стическая формула. Ее приме¬ 
нение вместе с функциональ¬ 
ной электрографией (РЭГ и 
ЭКГ) повысило уровень диаг¬ 
ностики до 95,5 процента. 

В случае выявления субкли¬ 
нических или начальных форм 
цереброваскулярных заболе¬ 
ваний пациент должен пройти 
второй — поликлинический — 
этап обследования и диспан¬ 
серного наблюдения, где он 
получает соответствующие ле¬ 
чебно - профилактические ре¬ 
комендации. 

Профессор В. ТРОШИН. 

г. Горький. 


педиатров и терапеятов-пешн'-'* 
логов. 

Органам здравоохранения 
разрешается размножить ме¬ 
тодические указания я необхо¬ 
димом количестве экэемпяя- 
ров. 


Лекарственные 

препараты 

СТЕФАГЛАБРИНА СУЛЬФАТ 
(0,25*/> раствор в ампулах 
по 1 мл Мі 10) 

Стсфаглабрина сульфат — ал- 
калоид, получаемый из клуонеи 
с корнями стефании гладкой. 

Стефаглабрина сульфат угне¬ 
тает активность истинной и 
ложной холинэстеразы н тем 
самым усиливает действие аце¬ 
тилхолина на органы, снабжен¬ 
ные холинергической иннерва¬ 
цией Препарат малотоксичен. 

Стефаглабрина сульфат при¬ 
меняют при сирингомиелии, бо¬ 
ковом амиотрофическом скле¬ 
розе. миопатии у взрослых, па¬ 
резах лицевого нерва и других 
заболеваниях периферической 
нервной системы. 

Препарат вводят внутримы¬ 
шечно по 1 — 2 мл 0.25 е /* раст¬ 
вора 2 раза в день. Курс лече¬ 
ния 20 — 30 дней. 

Стефаглабрина сульфат про¬ 
тивопоказан при эпилепсии, 
гиперкинезах, бронхиальной 
астме, стенокардии, брадикар- 
дии. 

Срок годности препарата 2 
года при хранении в защищен¬ 
ном от света месте. 

Список Б. 

Отпуск из аптек по рецепту 
врача. 

Всесоюзное информаци¬ 
онное бюро при Мини¬ 
стерстве здравоохране- 
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ГГ. РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ БЕЗ 


В наши дни все отчетливее 
проявляется интерес и боль¬ 
ных, и медицинской общест¬ 
венности к народной медици¬ 
не, к так называемым аль¬ 
тернативным методам. В «зо¬ 
не повышенного внимания» 
оказалась и рефлексотерапия. 
Как известно, она включает в 
себя и традиционные (иглоте¬ 
рапия, прижигание, точечный 
баночный массаж и другие), и 
современные (электропункту- 
ра, воздействие микроволна¬ 
ми, лучом лазера, магнитным 
полем и т. д.) методики. 

Широко применяться • ком¬ 
плексе лечения больных и 
профилактических мероприя¬ 
тий рефлексотерапия стала 
особенно в последнее десяти¬ 
летие. По данным ВОЗ, каж¬ 
дый четвертый житель пла¬ 
неты, страдающий хрониче¬ 
ским заболеванием, лечится 
с ее помощью. 

Тридцатилетний рубеж отде¬ 
ляет нас от того времени, 
когда группа советских меди¬ 
ков, вернувшись из КНР, 
приступила к практической ре¬ 
ализации того, что еще недав¬ 
но вызывало удивление, улыб¬ 
ку, недоверие и сомнение. 
Факты, неподдельная реаль¬ 
ность действенности метода 
на первых порах не поддава¬ 
лись научному объяснению, 
многое приходилось прини¬ 
мать априори в качестве толь¬ 
ко рабочей гипотезы. Стано¬ 
вилась очевидным, что пред¬ 


стоит огромная научная рабо¬ 
та по «запоздавшему» на века 
теоретическому обоснованию 
методов врачевания, сложив¬ 
шихся на чисто эмпирической 
основе. 

Очень скоро метод был одо¬ 
брен руководящими органа¬ 
ми здравоохранения СССР, 
получил развитие, сущест¬ 
венно трансформировался: из 
иглотерапии и прижигания — 
в широкий комплекс методик 
рефлексотерапевтического воз¬ 
действия. _ С И 957 года одно¬ 
временна в Москве, Ленин¬ 
граде, Казани и Горьком под 
руководством Н. И. Гращенко¬ 
ва, Э. Д. Тыкочинской, И. И. 
Русецкого, В. Г. Вогралика на¬ 
чались исследования научных 
основ иглотерапии. 

Врачей - специалистов по иг¬ 
лотерапии стали готовить при 
кафедрах нервных болВзней в 
институтах усовершенствова¬ 
ния врачей (Москва, Ленин¬ 
град. Казань). Сегодня специ¬ 
альные кафедры рефлексоте¬ 
рапии и доцентские курсы 
созданы в целом ряде ин¬ 
ститутов усовершенствования 
врачей и других учреждений. 
В Москве работает ЦНИИ 
рефлексотерапии. При Всесо¬ 
юзном научном обществе нев¬ 
ропатологов и психиатров со¬ 
здана Всесоюзная секция реф¬ 
лексотерапии, действуют ре¬ 
спубликанские, областные и 
городские секции. При Уче¬ 


ном медицинском совете Мин¬ 
здрава СССР организована 
проблемная комиссия. 

Характерной особенностью 
работ советских ученых в об¬ 
ласти рефлексотерапии явля¬ 
ется их комплексность. В изу¬ 
чении вопросов, связанных с 
научными основами этого древ¬ 
него лечебного метода, при¬ 
нимают участие физиологи, 
биохимики, морфологи, врачи, 
инженеры, физики и другие 
специалисты. В процессе ог¬ 
ромной научно-исследова¬ 

тельской работы были опре¬ 
делены теоретические ас¬ 
пекты и практические способы 
лечения, понятные и доступ¬ 
ные ярачу нынешней форма¬ 
ции, без принятия каких-либо 
постулатов «на веру». 

Проанализированы, напри¬ 
мер, данные об анатомо-мор¬ 
фологических особенностях 
корпоральных и аурикулярных 
точек акупунктуры. Установле¬ 
на такая основная особен¬ 
ность, как связь этих зон с ре¬ 
цепторным аппаратом перифе¬ 
рической нервной системы. 
Бесспорно, важны исследова¬ 
ния акупунктурной нейрости-. 
муляции, влияния ее на функ. 
циональное состояние физио¬ 
логических систем организм*. 

Научные исследования ве¬ 
дутся сейчас по нескольким 
основным направлениям. Пре¬ 
жде всего это физиологиче¬ 
ские механизмы боли и реф¬ 


лекторного обезболивания. 
Широкие клинико - инстру¬ 
ментальные исследования по 
теме «Рефлексотерапия за¬ 
болеваний сердечно-сосудис¬ 
той системы и внутренних ор¬ 
ганов» показали, что положи¬ 
тельный эффект этого мето¬ 
да при начальных стадиях ги¬ 
пертонической болезни, ате¬ 
росклероза, ишемической бо¬ 
лезни сердца реализуется воз¬ 
действием на кардиоваскуляр¬ 
ную систему и центральные 
механизмы ее регуляции. При 
анализе действия рефлексо¬ 
терапии при язвенной болез¬ 
ни желудка и двенадцатипер¬ 
стной кишки обнаружена нор¬ 
мализация кислотнонейтрали- 
эующей функции двенадца¬ 
типерстной кишки, мотори¬ 
ки желудка, что сопровожда¬ 
лось улучшением клиниче¬ 
ской и рентгенологической 
картины. Установлена высо¬ 
кая эффективность метода 
при бронхиальной астме, раз¬ 
работаны новые способы ле¬ 
чения деформирующих арт¬ 
розов. 

Плодотворны исследование 
в области рефлексотерапии 
заболеваний центральной и 
периферической нервной си¬ 
стем. Здесь разработаны ме¬ 
тодики лечения и изучен ме¬ 
ханизм действия при раз¬ 
личных болевых синдромах, 
цереброваскулярных нару¬ 
шениях, остеохондрозе поз¬ 
воночника, еегето-сосудистой 


дистонии, неврозах, депрес¬ 
сиях, алкоголизме. 

Что касается анестезиоло¬ 
гии, хирургии, акушерства и 
гинекологии, стоматологии, то 
здесь поиск был нацелен на 
разработку наиболее рацио¬ 
нальных способов рефлек¬ 
сотерапии как компонента 
комбинированного обезболи¬ 
вания. Изучение показателей 
адренергической системы по¬ 
зволило выявить преимуще¬ 
ства комбинированного нар¬ 
коза с электроакупунктур- 
' ным компонентом во время 
операции и метода рефлек¬ 
торного обезболивания в пос¬ 
леоперационном периоде. Ис¬ 
следовано влияние рефлек¬ 
торной аналгезии на функ¬ 
циональное состояние цент¬ 
ральной нервной системы и 
реакции гомеостаза в акушер¬ 
стве. 

Рефлексотерапия с успехом 
применяется и для усиления 
адаптационных яозможиостйй 
здорового человека. При 
этом доказана высокая эко¬ 
номическая эффективность 
ее методик. Они имеют ши¬ 
рокие показания, но, конеч¬ 
но, не могут претендовать 
на универсальность. Есть и 
противопоказания, которые 
учитываются врачами, исхо¬ 
дя из индивидуальных осо¬ 
бенностей больного. 

В содружестве с коллекти¬ 
вами ряда предприятий уче¬ 
ными созданы наборы иист-ѵ 
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СИМПОЗИУМ АНЕСТЕЗИОЛОГОВ 


В столице Украины состоял¬ 
ся XI Международный симпо¬ 
зиум анестезиологов и реани¬ 
матологов социалистических 
стран. В его работе приняли 
также участие ученые из Анг¬ 
лии, Бельгии, Финляндии, 
ФРГ. 

Обстоятельно обсуждены 
опыт и проблемы внутривен¬ 
ной общей анестезии. Боль¬ 
шое внимание, в частности, 
уделено вопросам кислород¬ 
ного гомеостазиса и другим 
показателям метаболизма у 


гериатрических больных, опе¬ 
рированных под , нейролвпт- 
аналгезией и эпидуральной 
анестезией, влияния нейролепт- 
аналгезии на артерио-веноз¬ 
ную разницу по кислороду. 
Оживленный обмен мнениями 
вызвали проблемы многоком¬ 
понентной внутривенной ане¬ 
стезии а торакальной хирур¬ 
гии, методы внутривенной 
анестезии в послеоперацион¬ 
ном обезболивании, новые 
направления в нейролепт- 
аналгезии. 


Внимание участников симпо¬ 
зиума привлекли, также совре¬ 
менные методы детоксикации 
в интенсивной терапии и реа¬ 
ниматологии. В частности, 
большой интерес вызвали 
доклады и сообщения о спе¬ 
цифических и неспецифиче- 
ских эффектах гемосорбции 
как реанимационного меро¬ 
приятия при острых отравле¬ 
ниях, о кислоторастворимых 
фракциях плазмы крови в ди¬ 
агностике тяжелых эндоген¬ 
ных интоксикаций. 

В. КАЛИТА, 
соб. корр. «МГ*. 

Киев. 


СЕНСАЦИЙ 


рументов для рефлексотера¬ 
пии, аппараты для электро- 
акупунктуры, электропункту- 
ры, лазеропунктуры, крио- 
пунктуры, аэроионопунктуры 
и другие, предназначенные 
для диагностики и лечения 
больных. 

Как раздел медицины реф¬ 
лексотерапия имеет научно 
обоснояанную теорию, ши¬ 
рокий набор лечебных и спе¬ 
цифических диагностических 
методик. Словом, она прочно 
вошла в арсенал средств со¬ 
ветской медицины. Но при¬ 
менять ее в лечебной прак¬ 
тике разрешается только вра¬ 
чам со стажем не менее трех 
лет, прошедшим специаль¬ 
ный курс обучения и полу¬ 
чившим соответствующее удо¬ 
стоверение. Причем вне ле¬ 
чебных учреждений зани¬ 
маться ею категорически за¬ 
прещено. Для обеспечения 
квалифицированной помощи 
населению повсеместно соз¬ 
даются кабинеты рефлексо¬ 
терапии. 

Приказом Минздрава СССР 
от 25 июня 1981 года долж¬ 
ность врача кабинета реф¬ 
лексотерапии отнесена к но¬ 
менклатуре врача-физиотера- 
певта. Но это решение не име¬ 
ет под собой никакого обос¬ 
нования. И вот почему. Врач 
кабинета рефлексотерапии не 
только осуществляет тща¬ 
тельное клиническое обсле¬ 


дование больных, применя¬ 
ет специальные методиче¬ 
ские приемы акупунктурной 
диагностики, проводит пос¬ 
тоянную коррекцию как ме-- 
дикаментоэной, так и различ¬ 
ных способов рефлексотера¬ 
пии, наблюдает за больным а 
процессе и между курсами 
лечения, ведет медицинскую 
документацию. Следует осо¬ 
бо отметить, что перед каж¬ 
дой процедурой он опреде¬ 
ляет и обосновывает концеп¬ 
цию точек воздействия (ины¬ 
ми словами, составляет ин¬ 
дивидуальный рецепт) и сам 
ее реализует практически. 
Все это требует специально¬ 
го нормирования труда врц- 
ча кабинета рефлексотерапии. 
Однако, несмотря на неодно¬ 
кратные официальные обра¬ 
щения в Минздрав СССР, до¬ 
казывающие необходимость 
пересмотра названного вы¬ 
ше приказа, до сегодняшне¬ 
го дня дело не сдвигается с 
мертвой точки. 

Важно также пересмотреть 
положение о кабинете реф¬ 
лексотерапии, решить вопро¬ 
сы его штатной структуры, 
четко определить права и 
обязанности, рабочую на¬ 
грузку врачей и так далее. 
Проект положения, разрабо¬ 
танный специалистами и ут¬ 
вержденный проблемной ко¬ 
миссией, неоправданно дол¬ 
го блуждает с лабиринтах ап-. 


парата Минздрава СССР. 

Пора, наконец, реализовать 
давно разработанные програм¬ 
мы циклов тематического усо¬ 
вершенствования для врачей- 
специалистов, владеющих 

методом рефлексотерапии 
по невропатологии, терапии, 
дерматологии и т. д. Совер¬ 
шенно очевидно, что назрела 
необходимость устранить все 
преграды на пути более ши¬ 
рокого внедрения оправдав¬ 
ших себя на практике неме¬ 
дикаментозных, научно обос¬ 
нованных методов лечения, 
развития советской школы 
рефлексотерапии, которая 
занимает одно из ведущих 
мест в мире. 

Метод рефлексотерапии 
перспективен как раздел ме¬ 
дицины будущего, основан¬ 
ный на ранней коррекции на¬ 
рушенных функций организ¬ 
ма без грубого вмешатель¬ 
ства в интимные процессы 
его физиологических систем, 
А будущее зависит от того, на¬ 
сколько глубоко будет про¬ 
водиться дальнейшее изуче¬ 
ние ее механизмов с позиций 
современной науки. 

Профессор 
Д. ТАБЕЕВА, 
председатель Всесо¬ 
юзной секции реф¬ 
лексотерапии при 
Всесоюзном научном 
обществе невропато¬ 
логов и психиатров, 
руководитель отде¬ 

ления рефлексотера¬ 
пии ВНИИ общей и 
судебной психиатрии 
имени В. ІГ. Серб¬ 
ского» 


і 

















Памяти А. С. Пушкина 


Нельзя без трепетного вол¬ 
нения читать о последних ча¬ 
сах Александра Сергеевича 
Пушкина, но нам, почитателям 
его таланта, важно и нужно 
знать все до последних мгно¬ 
вений его жизни. 

Как же все было? Давно 
уже нет свидетелей того тра¬ 
гического дня, но остались до¬ 
кументы, воспоминания совре¬ 
менников. С их помощью из¬ 
вестный хирург, профессор 
Сергей Сергеевич Юдин де¬ 
тально проследил ход траги¬ 
ческих событий. Так родилась 
50 лет назад его статья «Ра¬ 
нение и смерть Пушкина». 
И теперь, спустя полвека, ког¬ 
да исполняется 150 лет со 
дня гибели поэта, она читает- 


сколько раз останавливать из- 
за повторявшихся обмороков 
раненого. Переезд занял око¬ 
ло полутора часов. 

В 6 часов вечера Пушкина 
внесли в его кабинет и уло¬ 
жили на диван. Данзес по¬ 
ехал искать врачей. Лучшего 
специалиста, лейб-хирурга 

Арендта, он не застал, равно 
как не нашел и Саломона. 
В Воспитательном доме он 
застал акушера Шольца, кото¬ 
рый по пути захватил с собой 
Задлера. Около 7 вечера 
они прибыли к Пушкину. 
Задлер поехал за инструмен¬ 
тами. На просьбу Пушкина 
откровенно высказаться о ха¬ 
рактере его раны Шольц от¬ 
ветил; 


НАЧАЛО 

БЕССМЕРТИЯ 


ея с неослабным интересом. 
Привлекает внимание пред¬ 
посланный статье неизвестный 
ранее читателям документ, 
который мы воспроизводим: 

«Полицией узнано, что вче¬ 
ра в 5-м часу пополудни, за 
чертою города, позади комен¬ 
дантской дачи, происходила 
дуэль, между камер-юнкером 
Александром Пушкиным и по- 
рутчиком Кавалергардского 
ее Величества полка баро¬ 
ном Геккереном, первый из 
них ранен пулею в нижнюю 
часть брюха, а последний в 
правую руку на вылет и по¬ 
лучил контузию в брюхо. — 
Г-н Пушкин при всех пособи¬ 
ях, оказываемых ему Его пре¬ 
восходительством г-ном лейб- 
медиком Арендтом, находит¬ 
ся в опасности жизни. — О 
чем Вашему превосходитель- 
ству имею честь донесть. 

Старший врач полиции 
Иоделич. 28-го Генваря 1837-го 
года...». 

♦ ев 

Пушкин шел действительно 
на «смертный бой». В сугробах 
! снега Данзас и д'Аршиак про¬ 
топтали дорожку и отметили 
барьеры (плащами) на десять 
; шагов. Пушкин первый до- 
! шел до грани, а Дантес вьі- 
і стрелил, не дойдя одного ша¬ 
га до барьера, то есть на 11 
шагов. На таком близком рас¬ 
стоянии сцла круглой свинцо¬ 
вой крупнокалиберной пули 
была очень велика. Пушкин 
упал лицом к земле на ши¬ 
нель, но, очнувшись, полуле¬ 
жа на коленях, долго целил¬ 
ся, выстрелил и попал в Дан¬ 
теса. После выстрела, до того 
как Пушкина стали переносить 
к саням, он дважды впадал в 
полуобморочное состояние. У 
комендантской дачи Пушкина 
переложили в карету, вы¬ 
сланную Геккереном к месту 
дуэли. Разумеется, это пере¬ 
кладывание было не только 


— Не могу скрывать, что 
рана Ваша опасная. 

— Скажите мне — смер¬ 
тельная? — спросил Пушкин. 

— Считаю долгом не скры¬ 
вать этого от Вас, но услышим 
мнение Арендта и Саломона, 
за которыми послано. 

Приехавший Арендт на задан¬ 
ный Пушкиным вопрос тоже 
не скрыл безнадежности его 
раны. 

Врачи поступили, безусловно, 
неправильно, сказав самому 
Пушкину правду о смертель¬ 
ности ранения. Акушер Шольц 
должен был решительно воз¬ 
держаться от прогноза в пер¬ 
вом разговоре с поэтом. Не¬ 
обходимая «святая ложь» на¬ 
столько часто фигурирует в 
работе каждого врача, что ни 
для Шольца, ни тем более 
для Арендта и Спасского этот 
тактический прием не мог 
быть новинкой. 

* в * 

Их было много: Шольц, Зад¬ 
лер, Арендт, Саломон, Спас¬ 
ский, Даль. Домашним врачом 
Пушкиных был Спасский, но 
Александр Сергеевич не осо¬ 
бенно высоко ценил его зна¬ 
ния. Даль пробыл неотлучно 
1,5 последних суток. Руко¬ 
водящая роль принадлежала 
Н. Ф. Арендту. Он был лейб- 
медик, выдающийся хирург 
и приезжал по пять-шесть раз 
в день и несколько раз ноча¬ 
ми. Среди непрерывного по¬ 
тока посетителей и родных, 
при вполне понятной растерян¬ 
ности ближайших друзей и 
семьи — Арендту вместе с 
Жуковским приходилось еще 
спешно посредничать и нала¬ 
живать видимость отношений 
между поэтом и царем Ни¬ 
колаем. Не обошлось и без 
священника с причастием. 

Воссоздать краткую историю 
болезни Пушкина по отрывоч¬ 
ным данным мемуаров и со- 

ѵпаииПИИМСЯ заПИСКдМ ДОК- 



27.1. 7—8 ч'асов вечера. Ра¬ 
на кровоточит мало. Пульс ма¬ 
лый, скорый. Назначены хо¬ 
лодные со льдом компрессы 
на живот. Холодильное питье. 

9—11 часов вечера. Тихие 
жалобы на боли в животе. 
Забывался на короткое время. 

3 часа ночи. Боль в животе 
начала усиливаться и к 5 ут¬ 
ра сделалась значительной. 

28.1. Утром, когда «боли 
усилились и показалась зна¬ 
чительная опухоль живота, ре¬ 
шились поставить промыва¬ 
тельное, чтобы облегчить и 
опростать кишки... С трудом 
можно было это исполнить: 
больной не мог лежать на 
боку, а чувствительность про¬ 
ходной кишки была причиной 
жестокой боли и страданий 
после промывательного. Оно 
не подействовало. Боль в жи¬ 
воте возросла до высочайшей 
степени. Это была настоящая 
пытка. Физиономия Пушкина 
изменилась, взор сделался 
дик; глаза готовы были вы¬ 
скочить из орбит, чело покры¬ 
лось холодным потом, руки 
похолодел-», пульса как ни бы¬ 
вало». ч 

12 чаерв дня. Дали не¬ 
сколько^, капель опия; он при¬ 
нял с жадностью и успокоил¬ 
ся. Перед этим принимал вы¬ 
тяжку белены с каломелью, 
без всякого видимого облегче¬ 
ния. После обеда давали ло- 


лодные компрессы сменили 
припарками на живот. 

6 часов вечера. Пульс под¬ 
нялся, около 120, сделался 
жесток. «Оконечности согре¬ 
лись, общая теплота возвыси¬ 
лась, — словом, начало обра¬ 
зовываться воспаление». 

7 часов вечера. Поставили 
25 пиявок на живот. Пушкин 
сам их «припускал». Жар 
уменьшился, опухоль живота 
опала, пульс сделался ровнее 
и гораздо мягче; кожа юка- 
зывала небольшую испарину. 

В течение вечера не только 
пульс и общий вид, но и са¬ 
мочувствие Пушкина улучши¬ 
лось. Но уже с полуночи 
пульс вновь стал катастрофи¬ 
чески падать. 

4 часа утра. Пульс упадал 
с часу на час. «Больной истае- 
вал». Руки остыли. Больной 
изнывал тоской, начинал по 
временам уже забываться, и 
лицо его изменилось. 

12 дня. Руки холодны, пульс 
едва заметен. Часто требовал 
холодной веды и брал ее в 
малых количествах; по време¬ 
нам сам тер себе виски и лоб 
льдом. Незадолго до смерти 
ему захотелось морошки 
Съел 2—3 ягодки, проглотил 
несколько ложечек соку мо¬ 
рошки... 

Вскрытие делал почти на¬ 
верное 3. И. Даль. Исследо¬ 
вание было недостаточно под¬ 
робное: «время и обстоятель¬ 
ства не позволили делать под¬ 
робнейших розысканий». Пуле¬ 
вой канал описан так: «Пуля 
пробила общие покровы жи¬ 
вота в двух дюймах от верх¬ 
ней передней оконечности 
подвздошной кости правой 
стороны, потом шла, скользя 
по окружности большого таза, 
сверху вниз, и, встретив со¬ 
противление в крестцовой ко¬ 
сти, разбила ее и засела где- 
нибудь поблизости». 

Пуля проскочила между 
тонкими и слепой кишками; 
«в одном только месте, ве¬ 
личиной с грош, тонкие киш¬ 
ки были поражены гангреной. 
В этой точке, по всей вероят¬ 
ности, кишки были ушиблены 
пулей». Неизвестна судьба 
прямой кишки, лежащей на 
самом крестце. Последний был 
раздроблен, что значится в 
протоколе. Это объясняет 
заявление Пушкина Шольцу: 
«Я чувствовал при выстреле 
сильный удар в бок, и горячо 
стрельнуло в поясницу». 

Бесполезно мечтать, что в 
наше время в Ленинграде по¬ 
добный раненый имел бы 
50—60 процентов шансов на 
спасение его операцией. В те 
годы об операции не прихо¬ 
дилось и думать. Лишь через 
10 лет после смерти Пушки¬ 
на появился эфирный наркоз, 
а необходимая для брюшных 
операций асептика — лишь 
через полвека... 

Минуло 150 лет с того вре¬ 
мени, когда в 2 часа 45 ми¬ 
нут пополудни 29 января (10 
февраля по новому стилю) 
1837 года перестало биться 
сердце поэта — «солнца рус¬ 
ской поэзии», как образно 
назвали его современники и 
как продолжаем называть мы, 
потомки и поклонники вели¬ 
кого таланта славного сына 
России. Минута смерти стала 
началом бессмертия Пушкина, 
жизнь и творчество которого 


Коротко 


ДНЕПРОПЕТРОВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ от¬ 
метил свое семидесятилетие. За эти годы я нем подго¬ 
товлено более 33 тысяч врачей. Шесть воспитанников 
вуза стали Героями Социалистического Труда, четыре 
академиками и членами-норреспондентами академий 
наук СССР и УССР. 

Только за годы одиннадцатой пятилетии сотрудника¬ 
ми мединститута получено 82 авторских свидетельства 
и один патент на изобретение, опубликовано восемь 
учебников и учебных пособий, два из которых отмече¬ 
но Государственными премиями республики. Продолжа- 
ется работа по внедрению прогрессивных форм обуче¬ 
ния и воспитания студентов. 

В. МОРОЗОВ 


Днепропетровск. 


В ЦЕНТРАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ ИМЕНИ 

Н. А. СЕМАШКО МПС СССР произошло знаменательное 
событие. В д*р коллективу преподнесены портрет ака¬ 
демика АМН СССР В. Р. Брайцева и бронзовый барель¬ 
еф академика АМН СССР И. А. Кассирского, работавших 
в этом лечебном учреждении. Художественные произ¬ 
ведения, подаренные родственниками, помещены в ау¬ 
дитории. которая по праву считается мемориальной, — 
в ней читали лекции, проводили занятия лучшие пред¬ 
ставители советской медицины. 

Врач Р. ВОРОБЬЕВ. 

Москва. 


Встречи в пути 


Ветер 

с Черемшана 


Только в дороге мы поня¬ 
ли: дело затеяли нешуточное. 
Зима постаралась от души — 
машина шла, как по целине, 
и только крепкие руки во¬ 
дителя удерживали ее в ко¬ 
лее. 

— В эту больницу мы езди¬ 
ли летом, — рассказывает мой 
попутчик заместитель за¬ 
ведующего облздравотделом 
А. С. Тураев. — С бригадой 
врачей-специалистов. Прове¬ 
ли диспансерные осмотры де¬ 
тей. Позже проверили, что 
сделано. В Никольском эта ра¬ 
бота оказалась наиболее ре¬ 
зультативной. И, думаю, во 
многом потому, что главный 
врач здесь Александр Петро¬ 
вич Михеев. Работает более 
тридцати лет, так что большин¬ 
ство своих пациентов знает с 
самого рождения. 

— Дорога, видите, какая — 
,рассчитывать на помощь кол¬ 
лег из области или района 
здесь* особо не приходится, — 
продолжает Александр Сер¬ 
геевич. — К тому же и авто¬ 
ритет у доктора Михеева на 
селе непререкаемый. Кста¬ 
ти, его жена Нина Михайлов¬ 
на вместе с ним работает, она 
терапевт. 



В окружении заиндевелых 
берез на берегу Черемшан- 
ского залива показалась Ни¬ 
кольская больница — чистень¬ 
кая, ухоженная, чувствуется, 
многое сделано своими рука¬ 
ми. Так и оказалось. Несколь¬ 
ко минут спустя хозяева уже 
показывали столовую, крас¬ 
ный уголок для персонала, 
склад, стерилизационную, три 
дома для медиков... Все строи¬ 
ли сами. 

Встретила нас Вера Петров¬ 
на Тямусева, операционная 
сестра, более десяти лет вер¬ 
ная помощница А. П. Михеева. 
Сам Александр Петрович был 
на вызове в одной из дере¬ 
вень. Вернувшись, как-то сразу 
обострил наш разговор, хотя 
и жалобами не донимал, а 
скорее, наоборот, благодарил 
за помощь, понимание нужд 
сельской больницы: 

— Прошлой осенью оста¬ 
лись было мы с Ниной Михай¬ 
ловной одни. Без дорог да в 
зиму.;. Что делать-то будем, 
говорю... Как быть без педиат¬ 
ра, без акушера-гинеколога? 
И тут повезло: после годового 
отпуска по уходу за ребенком 
приехала на работу Надежда 
Геннадьевна Тетерина, акушер- 
гинеколог по специальности. 
Молодой врач, но душой за 
дело болеет... 

Больница А. П. Михеева — 
участковая. А участок изме¬ 
ряется десятками километров 
и тысячами жителей: Николь¬ 
ской Ереклинское, Кипрей — 
в каждом из этих сел, считай, 
больше тысячи человек про¬ 
живает. Да три школы — де¬ 
сятилетка, интернат и восьми¬ 
летняя — в разных поселках. 
Около тысячи пенсионеров — 
он»Г'Ложе требуют особого 
внимания. В среднем до пя¬ 
тидесяти родов в год. Словом, 
дел и забот у хирурга первой 
категории, заслуженного вра¬ 
ча РСФСР А. П. Михеева до¬ 
статочно. 

«По секрету» Александр 
Петрович признался мне: не 
раз пытались сманить его и в 
район, и в город, но остался 
сельский доктор верен родно¬ 
му Никольскому, где и ро¬ 
дители его жили, н сам он 
провел почти полвека. 

—- Очень уж по душе мне 
ветер с Черемшана, — улыб¬ 
нулся он, — свежий, мороз¬ 
ный, а главное — бодрый. 


В. ПРАВЕДНИКОВ. 



Ж/іесс -ку^ьс/г 

«иіж » 


О СТО ПРОФЕССИЙ ЛАЗЕРА • КАК ЛЕЧИЛИ 
В ДРЕВНОСТИ ф ДВЕ ГОЛОВЫ, ШЕСТЬ НОГ... 


впервые в практике 


ЛАЗЕР ПРОТИВ СКЛЕРОЗА 


Все интенсивнее исполь¬ 
зуется лазер в медицине. 
Группа медиков под руко¬ 
водством академика Б. В. 
Петровского и инженеров во 
главе с академиком Н. Д. Де- 
вятковым предложила при¬ 
менить его для лечения скле¬ 
роза. 

Новый метод использует 
энергию импульсного лазера, 
который работает в парах ме¬ 
ди в спектре желто-зеленого 
облучения. К склеротической 
бляшке подводится оптичес¬ 
кий световод, конец которого 
имеет конусообразную фор¬ 
му. Проходя по световоду, 
лазер испытывает полное 
внутреннее отражение по всей 
длине стержня, концентри¬ 
руя тем самым на конце ко¬ 
нуса гигантскую световую 
энергию. Дальше луч идет по 


поверхности бляшки, выпари¬ 
вая ее и прожигая канал. 
Бляшка отторгается от стен 
ки сосуда и отсасывается 
специальным катетером. Вся 
операция занимает всего 
несколько минут. 

— Наш эксперимент пока¬ 
зал перспективность этой ме¬ 
тодики, — говорит руководи¬ 
тель рентгенорадиологичес¬ 
кого отдела Всесоюзного на¬ 
учного центра хирургии 
АМН СССР, профессор И. Е. 
Рабкин. — Новый метод со¬ 
вершенно бескровный, наи¬ 
менее травматичный, не тре 
бующий применения нарко¬ 
за. В ближайшее время, полу¬ 
чив экспериментальное обос¬ 
нование, можно будет приме¬ 
нять его в клиниках. 

Н. БУШЕВА. 

Москва. 


в лабораториях мира 


ИСПЫТАНО -В ПАРИЖСКОМ ГОСПИТАЛЕ 


По сообщению американского 
научно-медицинского журнала 
«Нью-Инглэнд джорнэл оф Мед¬ 
еин» во Франции прошли кли¬ 
нические испытания нового 
контрацептивного средства 
К1>486, ноторое эффективно да¬ 
же при приеме через десять 
дней после задержки менструа¬ 
ции. Испытания проводились в 
парижском госпитале «Бисетр» 
под руководством д-ра Б. Кузи¬ 
не и Ж. Шасона. В испытаниях 
участвовало сто женщим-добро- 
вольцев со сроками беременнос¬ 
ти меньше месяца. У восьмиде¬ 
сяти пяти из них произошло са¬ 
мопроизвольное прекращение 
беременности в течение четы¬ 
рех дней после приема нового 
контрацептивного средства. 

Новое средство уже получило 
официальное разрешение на 
применение в клинической прак¬ 
тике во Франции и Швеции. Оно 
практически^не обладает побоч¬ 


ным действием, хотя кровотече¬ 
ние после его применения и 
несколько больше, чем при 
обычной менструации. Мятное 
действие нового препарата на 
организм женщин объясняется 
тем, что вещество К11 выводится 
из организма уже через двое 
суток после приема его внутрь. 

Механизм действия вещества 
КУ заключается в том, что оно 
связывается с рецепторами про¬ 
гестерона, и слизистая матки 
теряет способность присоеди¬ 
нять оплодотворенное яйцо. Яй¬ 
цеклетка погибает, а слизистая 
«отторгается», что происходит и 
в норме при отсутствии оплодо¬ 
творения. 

Ученые продолжают исследо¬ 
вания, чтобы выяснить, как но¬ 
вое вещество может повлиять 
на плод в случае сохранения бе¬ 
ременности. 

И. ЛАЛАЯНЦ. 


из глубины веков 


«ФЕМБАСЕУЛИ», ГРУЗИНСКИЙ ЛЕЧЕБНИК 


В Аджарии найдена руко¬ 
пись грузинского лечебника 
XVIII века. В ней, к сожале¬ 
нию, недостает первых и пос¬ 
ледних страниц, поэтому автор 
остался неизвестным. 

Для истории медицины 
книга интересна тем, что мно¬ 
гим отличается от других ка- 
рабадинов, как называют гру¬ 
зинские старинные лечебники. 
Большое внимание автор ру¬ 
кописи уделяет растительным 
средствам. Подробно описы¬ 
вает, как собирать и .сушить 
растения, указывает, в какое 
время года и какие их части 
употреблять для изготовления 
лекарств. Учит, как из расте¬ 
ний делать отвары, порошки, 
мази. Кстати, большинство 
упомянутых в книге лекарст- 


Руколись содержит свыше 
400 советов, как использо¬ 
вать лекарства, в каких случа¬ 
ях прибегать к химическим и 
физическим средствам лече¬ 
ния. Даются рекомендации по 
применению пчелиного меда, 
пуповинной крови для обра¬ 
ботки кожи новорожденных. 
Интересны страницы, расска¬ 
зывающие о том, как преду¬ 
преждать отравления при 
приеме некоторых лекарств. 

Восемьдесят лечебных 

. средств, из которых 29 расти¬ 
тельного происхождения, в 
других карабадинах вовсе не 
упоминаются Не исключено, 
что «Фембасеули» — так наз¬ 
вали рукопись — единствен¬ 
ный источник ранее неизвест* 
ных средств народной меди- 































































ВОи крупнокалиберном *«7 

была очень велика. Пушкин 
упал лицом к земле на ши¬ 
нель, но, очнувшись, полуле¬ 
жа на коленях, долго целил¬ 
ся, выстрелил и попал в Дан¬ 
теса. После выстрела, до того 
как Пушкина стали переносить 
к саням, он дважды впадал в 
полуобморочное состояние. У 
комендантской дачи Пушкина 
переложили в карету, вы¬ 
сланную Геккереном к месту 
дуэли. Разумеется, это пере¬ 
кладывание было не только 
мучительным, но могло У си * 
лить кровотечение. И дейст¬ 
вительно, по пути на Мойку 
(семь с половиной километ¬ 
ров) карету пришлось не- 


ми. Среди непрерывного по¬ 
тока посетителей и родных, 
при вполне понятной растерян¬ 
ности ближайших друзей и 
семьи — Арендту вместе с 
Жуковским приходилось еще 
спешно посредничать и нала¬ 
живать видимость отношений 
между поэтом и царем Ни¬ 
колаем. Не обошлось и без 
священника с причастием. 

Воссоздать краткую историю 
болезни Пушкина по отрывоч¬ 
ным данным мемуаров и со¬ 
хранившимся запискам док¬ 
торов Шольца, Спасского и 
Даля можно лишь приблизи¬ 
тельно. Течение болезни ри¬ 
суется в следующем виде: 


степени, .это оыла настоящая 
пытка. Физиономия Пушкина 
изменилась, взор сделался 
дик*, глаза готовы были вы¬ 
скочить из орбит, чело покры¬ 
лось холодным потом, руки 
похолодел-, пульса как ни бы¬ 
вало». і Ч-, , 

12 часов дня. Дали не¬ 
сколько капель опия; он при¬ 
нял с жадностью и успокоил¬ 
ся. Перед этим принимал вы¬ 
тяжку белены с каломелью, 
без всякого видимого облегче¬ 
ния. После обеда давали по¬ 
переменно лавро-вишневые 
капли с опием и каломелью. 

1 час дня. Пульс стал улуч¬ 
шаться, и боли меньше. Хо- 


через полвека... 

Минуло 150 лет с того вре¬ 
мени, когда в 2 часа 45 ми¬ 
нут пополудни 29 января (10 
февраля по новому стилю) 
1837 года перестало биться 
сердце поэта — «солнца рус¬ 
ской поэзии», как образно 
назвали его современники и 
как продолжаем называть мы, 
потомки и поклонники вели¬ 
кого таланта славного сына 
России. Минута смерти стала 
началом бессмертия Пушкина, 
жизнь и творчество которого 
всегда с нами. 

Публикацию подготовил 
Л. САФОНОВ. 

Рис. А. Михайлова. 



ча РСФСР А. П. Михеева до¬ 
статочно. 

«По секрету» Александр 
Петрович признался мне: не 
раз пытались сманить его и в 
район, и в город, но остался 
сельский доктор верен родно¬ 
му Никольскому, где и ро¬ 
дители его жили, и сам он 
провел почти полвека. 

—> Очень уж по душе мне 
ветер с Черемшана, — улыб¬ 
нулся он, — свежий, мороз¬ 
ный, а главное — бодрый. 

В. ПРАВЕДНИКОВ. 

Никольское-на-Чсремшанс 
Ульяновской области. 

Фото автора. 


Операция из будущего 


Сообщаем подробности- 

Мгновенно облетела асе медицинские центры планеты 
весть об уникальной операции по одновременной пересад¬ 
ке сразу трех донорских органов — сердца, легких, пече¬ 
ни. Она «первые в мире была осуществлена британскими 
медиками клиники «Папуорт». Когда корреспондент «Меди¬ 
цинской газеты» позвонил в Кембридж, 32-летняя паци¬ 
ентка Давина Томпсон находилась на лечебных процеду¬ 
рах, и поговорить с ней не удалось. К телефону подошел 
Джон Уолпорк — известный хирург, под руководством ко¬ 
торого проходила трансплантация. Можно представить се¬ 
бе, сколько раз брали у него интервью атакующие кли¬ 
нику журналисты, но даже не очень хорошая слышимость 
на «телефонном мосту» не могла скрыть радости ярача. 


— Мистер Уолпорк! Нас 
прежде всего интересует воп¬ 
рос: чем была вызвана необ¬ 
ходимость столь сложной 
операции! 

— Главной причиной трой¬ 
ной трансплантации явилось 
больное сердце, для которо¬ 
го все традиционные методы 
лечения были исчерпаны, на¬ 
рушение кровообращения в 
легких, прогрессирующий цир¬ 
роз печени после перенесен¬ 
ного гепатита. Учитывая всю 
безысходность положения, мы 
решились пойти на этот шаг, 
непростой и ответственный. 
Давина Томпсон оказалась 


человеком мужественным. 

Она дала согласие на такую 
операцию, а ее муж, шах¬ 
тер по профессии, поклялся 
сохранить я тайне предстоя¬ 
щую тройную пересадку, 
еще невиданную а мировой 
практике. Оставалось ждать 
случая, когда появится паци¬ 
ент-донор. В один из дней 
нам сообщили, что в автомо¬ 
бильной катастрофе погибла 
14-летняя девочка. 

— Как сейчас себя чувст¬ 
вует миссис Томпсон! 

— Ѵегу тѵсіі! 

— Прекрасно!! 

- Да- 


— Расскажите подробнее. 

— Теперь все волнения и 
опасения позади. Мы надеем¬ 
ся на ее скорое полное выз¬ 
доровление и что она смо¬ 
жет вернуться домой, где ее 
ждет дгвятилетняя дочка, 
уже в ближайшие дни. Дави¬ 
на Томпсон самостоятельно, 
без сопровождения сиделки 
или медсестры, ходит зани¬ 
маться на тренажерах, прогу¬ 
ливается по клинике, выходит 
в сад. 

— Что было наиболее вол¬ 
нующим в этой беспримерной 
пока операции! Несколько 
слов о ее ходе. 

—• Технически она не пред¬ 
ставляла большой сложности. 
Прежде чем сделать ее, мы 

долго «нарабатывали» опыт 

по пересадке каждого органа 
в отдельности, этим и обуслов¬ 
лен успех данной трансплан¬ 
тации. Основная трудность 

заключалась в синхронности и 
четкости выполнения всем 
медицинским персоналом де¬ 
талей, сведением воедино 


всех их действий. Операция 
длилась семь часов. Работа¬ 
ли в одной операционной од¬ 
номоментно три бригады в со¬ 
ставе 15 человек. Помогал 
мне «дирижировать» за опе¬ 
рационным столом Рой Кали, 
известный хирург в области 
трансплантации печени. 

Что было наиболее волную¬ 
щим? Прооперировали Дави- 
ну Томпсон в среду, 17 декаб¬ 
ря. Через два дня, когда к 
ней все еще не возвращалось 
сознание, мы забеспокоились. 
Только Рой Калн, утверждав¬ 
ший, что после пересадки пе¬ 
чени все именно так и долж¬ 
но быть, сохранял спокойст¬ 
вие. Чтобы избежать возмож¬ 
ной инфекции, были соблюде¬ 
ны строжайшие условия изо¬ 
ляции: больная находилась 
под своеобразным стеклян¬ 
ным колпаком. На третий день 
она открьГла глаза и начала 
говорить. Мы разрешили ее 
мужу войти в палату, а самой 
пациентке — встать с постели. 
Вскоре ее перевели из пала¬ 


ты интенсивной терапии в 
обычную. 

— Как часто, на ваш взгляд, 
можно проводить аналогичные 
операции! 

— Часто? Я не думаю, что 
подобные операции возможно 
поставить на поток, тем более 
что такое сочетание показа¬ 
ний к ней является своего ро¬ 
да уникальным. Пациентов, 
нуждающихся в тройной пе¬ 
ресадке, не очень много. /К 
тому же я не уверен, что 
найдется много людей, кото¬ 
рые бы изъявили желание 
рисковать. Наверное, пройдет 
не менее двух-трех лет, 
прежде чем снова потребует¬ 
ся такая операция. 

— Не могли бы вы расска¬ 
зать немного о себе! 

— Ха-ха! А что вы хотите 
обо мне узнать? 

— Как можно больше. 

— Мне 40 лет. Медицину я 
изучал сначал в Эдинбургском 
университете в Шотландии, по¬ 
том в Глазго, затем в Соеди¬ 


ненных Штатах Америки у 
профессора Шайнвея в Стам¬ 
форде. Мне кажется, единст¬ 
венное, о чем стоит говорить, 
это о хирургии. Трансплан¬ 
тология — моя судьба. Я про¬ 
делал множество пересадок. 
В клинике «Папуорт» мы ра¬ 
ботаем по комплексной науч¬ 
ной программе транспланта¬ 
ции сердца, легких и печени. 
Думаю, что останусь в Кемб¬ 
ридже, в центре по транс¬ 
плантации сердца. 

— Каковы ваши планы! 

— Приехать в Советский 
Союз в конце этого года или 
начале будущего. У меня нет 
при себе дневника в данный 
момбнТ, но, насколько я пом¬ 
ню, запланировано сотрудни¬ 
чество с двумя медицинскими 
центрами в Москве. Кажется, 
с хирургическим и трансплан¬ 
тологии. 

— Мистер Уолпорк, спаси¬ 
бо за интервью. 

До встречи в Москве. 

Интервью вела 
И. ДЕМЬЯНКОВА. 



Для истории медицины 
книга интересна тем, что мно¬ 
гим отличается от других ка- 
рабадинов, как называют гру¬ 
зинские старинные лечебники. 
Большое внимание автор ру¬ 
кописи уделяет растительным 
средствам. Подробно описы¬ 
вает, как собирать и „сушить 
растения, указывает, в какое 
время года и какие их части 
употреблять для изготовления 
лекарств. Учит, как из расте¬ 
ний делать отвары, порошки, 
мази. Кстати, большинство 
упомянутых в книге лекарст¬ 
венных растений и поныне 
культивируют в Аджарии, 
причем свойства некоторых 
признаны современной фар¬ 
макологией. 


применению пчелиного меда, 
пуповинной крови для обра¬ 
ботки кожи новорожденных. 
Интересны страницы, расска¬ 
зывающие о том, как преду¬ 
преждать отравления при 
приеме некоторых лекарств. 

Восемьдесят лечебных 

средств, из которых 29 расти¬ 
тельного происхождения, в 
других карабадинах вовсе не 
упоминаются Не исключено, 
что «Фембасеули» — так наз¬ 
вали рукопись — единствен¬ 
ный источник ранее неизвест¬ 
ных средств народной меди¬ 
цины. 

Р. СУРМАНИДЗЕ, 
кандидат медицин¬ 
ских наук. 

Батуми. 


Эта черепаха родилась в зоомагазине американского горо¬ 
да Иинтаун (штат Пенсильвания) — у новорожденной оказа¬ 
лось две головы и шесть ног! Развитие удивительной черепа¬ 
хи проходит без каких-либо осложнений. «Единственная» 
странность малютки состоит в том, что она довольно часто 
стоит в нерешительности на месте, как бы соображая, куда 
пойти. Приняв решение, черепашка развивает внушительную 
скорость, благо ног у нее для этого хватает с избытком. 

Владельцы магазина очень довольны случившимся. Еще бы, 
такая реклама — просто чудо в мире конкурентной борьбы! 
Теперь покупателей здесь хоть отбавляй, и хозяева подумы¬ 
вают о введении платы только за одик вход в магазин. 

(ТАСС). 


(объявления) 


Конкурсы 


ИНСТИТУТ РЕВМАТОЛОГИИ 

АМН СССР объявляет конкурс 
на замещение вакантных долж¬ 
ностей: младших научных сот¬ 
рудников лабораторий — кли¬ 
нической иммунопатологии с 
функциями Всесоюзного спра¬ 
вочно-консультативного центра, 
клинической фармакологии с 
функциями Всесоюзного цент¬ 
ра по испытанию антиревмати- 
ческих препаратов, диагности¬ 
ческой; отделений — ревмато¬ 
логического по изучению проб¬ 
лем воспаления, артрологиче- 
ского с группой по изучению 
методов лечения остеоартроза, 
детской ревматологии. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, проживающие 
в Москве. Адрес: 103760 Моск¬ 
ва. ул. Петровка. 25. Тел. 
923-71-20. 

ИНСТИТУТ ПИТАНИЯ АМН 

СССР объявляет конкурс на 
замещение вакантных должно¬ 
стей: старших научных сот¬ 
рудников (канд. мед. наук) 
группы клинической витамино¬ 


логии лаборатории витаминоло¬ 
гии. отделения по изучению 
питания больного ребенка с 
группой биохимических иссле¬ 
дований; младших научных сот¬ 
рудников лабораторий — фи¬ 
зиологии и биохимии пищева¬ 
рения. гигиенических исследо¬ 
ваний пищевых добавок с 
группой экспертизы (2). по изу¬ 
чению новых источников пище, 
вых веществ, алиментарной па¬ 
тологии с группой электронной 
микроскопии, витаминологии с 
группой клинической витамино¬ 
логии. по изучению питания 
здоровых детей раннего возра¬ 
ста. питания школьников, оцен¬ 
ки пищевых белков, по разра¬ 
ботке перспективных и комп¬ 
лексных проблем питания; от¬ 
делений — гастроэнтерологии, 
болезней обмена веществ. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, проживающие 
п Москве и области. Адрес: 
109240 Москва. Устьинский 
пр., 2 14. # 

ВСЕСОЮЗНЫЙ НАУЧНО-ИС- 

следовательский институт 

ФАРМАЦИИ МИНЗДРАВА СССР 

объявляет конкурс на замеще¬ 


ние вакантных должностей: 
старших научных сотрудников 

— лаборатории биологических 
и физико-химических методов 
контроля качества лекарствен¬ 
ных средств, отдела ‘прогнози¬ 
рования и научного анализа 
НИР но фармации (без степени). 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, проживающие 
в Москве и области. Адрес: 
117416 Москва, ул. Красикова. 

У ЦЕНТРАЛЬНЫЙ НАУЧНО-ИС¬ 
СЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ 
ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕ¬ 
ДИИ им. И. И. ПРИОРОВА 
МИЗДРАВА СССР цб-ья паяет 
конкурс на замещение вакант¬ 
ной должности старшего науч¬ 
ного сотрудника лаборатории 
проектирования и развития 
системы «Травминформайализ*. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, проминающие 
в Москве. Адрес: 125299 Моск¬ 
ва. ул. Приорова. 10.’ Тел. 154- 

'‘'научно - произволе і вен. 

НОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ «ВИТАМИ¬ 
НЫ» МИНМЕДБИОПРОМА объ¬ 
являет конкурс на Замещение 
вакантной должности' научного 
сотрудника Лаборатории тех¬ 
нологии каталитических про¬ 
цессов. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, прожинающие 
в Москве и области. Адрес: 
117246 Москва. Научный пр.. 
14а. Тел 120-00 65. 

ИНСТИТУТ МЕДИЦИНСКОЙ 
ГЕНЕТИКИ АМН СССР объяв¬ 
ляет конкурс на замещение 


вакантных должностей: старше¬ 
го научного сотруднниа лабора¬ 
тории экологической генетики; 
младшего научного сотрудника 
лаборатории клинической ци¬ 
тогенетики. 

К участию и конкурсе при¬ 
глашаются лица, проживающие 
в Москве. Адрес: 115476 Моск¬ 
ва. ул. Москворечье. 1. 

ИНСТИТУТ ВИРУСОЛОГИИ им. 
Д. И. ИВАНОВСКОГО АМН СССР 

объявляет конкурс на замеще¬ 
ние вакантных должностей 

руководителя и старших науч¬ 
ных сотрудников (2) лаборато¬ 
рии генионнженерных препа¬ 
ратов. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, проживающие 
в Москве. Адрес: 123098 Моск¬ 
ва ул. Гамалеи. 16. 

НАУЧНО - ИССЛЕДОВАТЕЛЬ¬ 
СКИЙ ИНСТИТУТ ЭПИДЕМИОЛО¬ 
ГИИ И МИКРОБИОЛОГИИ нм. 
Г. И. ГАБРИЧЕВСКОГО объяв¬ 
ляет конкурс на замещение 
вакантной должности младше¬ 
го научного сотрудника лабо¬ 
ратории биохимии. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, проживающие 
в Москве. Адрес: 125212 Москва, 
ул. Адмирала Макарова. 10. 

2-й МОСКОВСКИЙ МЕДИЦИН¬ 
СКИЙ ИНСТИТУТ им. И. И. ПИ¬ 
РОГОВА объявляет конкурс на 
замещение вакантных должно¬ 
стей: ассистентов кафедр — 
акушерства и гинекологии пе¬ 
диатрического факультета (0.5). 
внутренних болезнен медико- 
биологического факультета 

(0.5); младших научных сотруд¬ 


ников научно-исследователь¬ 
ских лабораторий — при ка¬ 
федре ЛОР-болезней педиатри¬ 
ческого факультета. эндоско¬ 
пии при кафедре хирургиче¬ 
ских болезнен № 3 лечебного 
факультета. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, проживающие 
в Москве. Адрес: 117437 Москва, 
ул. Островитянова, 1. 1 Тел. 

434 30-77. 

Срок конкурса — один 
месяц. 

Встреча 

выпускников 

...Новосибирского медицин¬ 
ского института (1961 г.) состо¬ 
ится 22 мая. Желающих при¬ 
нять участие просим обра¬ 
щаться по адресу: 630105 Но¬ 
восибирск. Красный просп., 
90 1. кв. 10. Ю. Г. Фадееву. 

...Ітго Ленинградского меди¬ 
цинского института (1957 г.) 

состоится 30 мая. Желающих 
принять участие просим сооб¬ 
щить по адресу: 197110. Ленин¬ 
град. ул. Большая Зеленина, 
д. 16. кв. 229. Л. Ш. Лозовской. 

...Винницкого медицинского 
института им. И. И. Пирогова 
(1962 г.) состоится 27 июня. 
Желающих принять участие 
просим сообщить по адресу: 
286016 . Винница, ул. Пирогова. 
131. кп. 18. А. П. Лычко. 

Куйбышевского медицинского 


института (1957 г.) состоится 
8—9 мая. Желающих принять 
участие просим сообщить по ад¬ 
ресу: 443010. Куйбышев, ул. Га* 
лактионовская, 90. кв. 1, Л. Н 
Сорокиной-Паза ровен. 

Московского медицинского 
стоматологического института 
им. Н. А. Семашко (1962 г.) со 
стоится 30 мая. Желающих при 
нить участие просим сообщить 
по адресу: 103473. Москва, ул. 
Делегатская, 20/1, ММСИ им. Н. 

A. Семашко, архив, Л. Н. Кузйи- 
ной. 

...Пермского медицинского ин¬ 
ститута (1957 Г.) состоится 26 
нюня. Желающих принять учас¬ 
тие просим сообщить до 5 июня 
по адресу; 614022, Пермь, ул. 
Плеханова, 39/11. медсанчасть 
завоДа. им. Ф. Э. Дзержинского. 

B. А. Иатаруевой. Тел. 33-81-64. 

...лечебного и педиатрическо¬ 
го факультетов Ивановского 
медицинского института им. 
А. С. Бубнова (1962 г.) состоит¬ 
ся 4—5 июля. Желающих при¬ 
нять участие просим сообщить 
по адресу: 153462 Иваново, 
проси. Ф. Энгельса. 8. медин¬ 
ститут. комм. 151. Л. Л. Хомяко¬ 
вой. Тел. 2-95-74. 

. поступивших в Ростовсиий-на- 
Дону медицинский институт в 
1938 году состоится 4 сентября. 
Желающих принять участие 
просим сообщить до 15 июля 
по адресу: 344008. Ростов-на-До¬ 
ну, ул. Шаумяна, 13. кв. 2, 
М. П. Вишневецкой. Тел. 66-21- 
46. 
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